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Program SDIDTK merupakan program pembinaan tumbuh kembang 
anak secara komprehensif dan berkualitas. Persentase cakupan kunjungan 
anak balita di NTT tahun 2013 sebesar 69,38%, sedangkan target Renstra 
87%. Pelayanan kesehatan yang diberikan meliputi stimulasi deteksi 
intervensi dini tumbuh kembang. Jika anak tidak dilakukan pemeriksaan 
deteksi dini tumbuh kembang, kemungkinan orang tua tidak mengetahui 
apakah anaknya sedang mengalami gangguan tumbuh kembang. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang 
mempengaruhi rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
 Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Dalam penelitian ini peneliti berperan sebagai instrumen 
utama penelitian. Penentuan sampel menggunakan teknik purposive 
sampling dan snowball sampling. Data primer berasal dari informan utama 
sebanyak 6 orang dan informan pendukung terdiri dari 7 orang. 
 Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan rendahnya kunjungan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo dikarenakan oleh beberapa hal antara lain 
masih rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai SDIDTK, orang tua 
tidak pernah melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas, orang tua 
tidak pernah mendapatkan dukungan keluarga dan dukungan sosial untuk 
melakukan pemeriksaan SDIDTK, orang tua tidak pernah mendapatkan 
informasi mengenai pemeriksaan SDIDTK, serta sarana dan prasarana 
yang tidak ada. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan  agar 
petugaskesehatan lebihmeningkatkankegiatan untuk mempromosikan 
pemeriksaan SDIDTK kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan orang tua mengenai pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas. 
 
Kata kunci: SDIDTK, perilaku kesehatan 
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SDIDTK is a comprehensive and quality program about children's 
growth and development. The percentage of coverage of visit of toddler in 
NTT in 2013 amounted to 69,38% while the target of Renstra 87%. Health 
services provided included stimulation of detection of early growth and 
development interventions. If the child is not subjected to an early detection 
of growth and development checks, chances are parents do not know 
whether the child is experiencing growth and development disorders.This 
study aims to explore the factors that influence the low of SDIDTK visit at 
the Oebobo Community Health Center. 
This type of research is qualitative with a phenomenological 
approach.  In this study, researchers act as the main instrument of research.  
Determination of the sample using purposive and snowball sampling 
technique. Primary data came from 6 main informants and 7 supporting 
informants. 
The results obtained showed the low of SDIDTK visits at the Oebobo 
Community Health Center due to several reasons including the low level of 
community knowledge about SDIDTK, parents never did SDIDTK checks at 
community health center, parents never received family support and social 
support to conduct SDIDTK checks, parents never get information about 
SDIDTK examination, and there are no supporting facilities and 
infrastructure. Based on the results of this study, it is recommended that 
health workers further enhance activities to promote SDIDTK examinations 
to the public so as to increase parents knowledge about SDIDTK 
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1.1 Latar Belakang 
 
Program SDIDTK (stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh 
kembang) merupakan program pembinaan tumbuh kembang anak 
secara komprehensif dan berkualitas melalui kegiatan stimulasi, 
deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang pada 
masa lima tahun pertama kehidupan, diselanggarakan dalam bentuk 
kemitraan antara keluarga, masyarakat dengan tenaga profesional 
(Maritalia, 2009). Melakukan deteksi dini penyimpangan tumbuh 
kembang artinya melakukan skrining atau mendeteksi secara dini 
adanya penyimpangan tumbuh kembang balita dan prasekolah, 
termasuk menindaklanjuti setiap keluhan orang tua terhadap 
masalah tumbuh kembang anaknya (KEMENKES RI, 2015). Jika 
anak tidak dilakukan pemeriksaan deteksi dini tumbuh kembang, 
kemungkinan orang tua tidak mengetahui apakah anaknya sedang 
mengalami gangguan tumbuh kembang seperti : gangguan bicara, 
cerebral palsy, sindrom down, perawakan pendek, gangguan 
autisme, retardasi mental, gangguan pemusatan perhatian dan 
hiperaktivitas (Yuniarti, 2015).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari KEMENKES RI 2013 
mengenai cakupan kunjungan anak balita di Indonesia didapatkan 





87%. Cakupan kunjungan balita adalah cakupan kunjungan balita 
umur 1-4 tahun di sarana pelayanan kesehatan (polindes, pustu, 
puskesmas, rumah bersalin dan rumah sakit). Pelayanan kesehatan 
yang diberikan meliputi pemberian imuniasai dasar (BCG, DPT/HB1-
3, polio 1-4, dan Campak), stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh 
kembang. 
Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 
Kota Kupang tahun 2017 tentang data laporan bulanan mengenai 
pelaksanaan deteksi tumbuh kembang anak didapatkan bahwa dari 
11 puskesmas yang ada kota kupang terdapat 6 puskesmas yang 
program SDIDTKnya tidak berjalan Puskesmas Naioni, Puskesmas 
Sikumana, Puskesmas Penfui, Puskesmas Bakunase, Puskesmas 
Oepoi, Puskesmas Oesapa. Yang sudah menjalankan program 
SDIDTK tapi kunjungannya masih rendah yaitu Puskesmas Oebobo 
sebanyak 213 dari 275 anak, Puskesmas Manutapen sebanyak 14 
dari 54 anak serta Puskesmas yang paling baik menjalankan 
progaram SDIDTK yaitu Puskesmas Alak sebanyak 277 dari 279 
anak. 
Berdasarkan hasil survei di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oebobo, didapatkan sebanyak 111 anak laki-laki dan 101 anak 
perempuan tidak melakukan pemeriksaan deteksi tumbuh kembang 
dan sebanyak 32 anak laki-laki dan 31 anak perempuan yang 






Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) 
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan adalah faktor-
faktor predisposisi (predisposing factors), faktor-faktor pendukung 
(enabling factors), faktor-faktor pendorong (reinforcing factors). 
Menurut Endah (2016) dari hasil penelitian mengenai hubungan 
pengetahuan bidan tentang SDIDTK terhadap pelaksanaan SDIDTK 
di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Karanganom Klaten 
didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan bidan tentang 
SDIDTK terhadap pelaksanaan  SDIDTK. Menurut Maritalia (2009) 
dari hasil penelitian mengenai analisis pelaksanaan program 
stimulasi, deteksi dan intervensi dini tumbuh kembang balita dan 
anak prasekolah di Puskesmas Kota Semarang tahun 2009 
didapatkan bahwa terdapat 2 faktor yang mempengaruhi 
terhambatnya pelaksanaan program SDIDTK di puskesmas yaitu 
pengorganisasian dan penggerakkan. Dari beberapa faktor tersebut 
bisa berdampak pada kegiatan stimulasi deteksi dan intervensi dini 
yang tidak berjalan secara baik dan juga dapat mempengaruhi 
tumbuh dan kembang balita umur 0-5 tahun dan anak pra sekolah 
umur 5-6 tahun secara optimal sesuai dengan potensi genetiknya 
serta anak bisa mengalami keterlambatan tumbuh kembangnya jika 
kurangnya stimulasi yang diberikan kepada anak. 
Melakukan deteksi dini penyimpangan tumbuh kembang 
artinya melakukan skrining atau mendeteksi secara dini adanya 





menindak lanjuti setiap keluhan orang tua terhadap masalah tumbuh 
kembang anaknya. Untuk meningkatkan pelaksanaan SDIDTK, 
khususnya tempat pelayanan kesehatan harus mempunyai sarana 
prasarana yang baik dan lengkap serta memberikan informasi 
kepada masyarakat mengenai betapa pentingnya pemeriksaan 
SDIDTK. Dengan melihat pentingnya pemeriksaan SDIDTK 
terhadap tumbuh kembang anak, maka peneliti akan meneliti “studi 
fenomenologi faktor-faktor yang mempengaruhi rendahya kunjungan 
SDIDTK di puskesmas Oebobo’’ 
1.2 Rumusan Masalah 
Faktor-faktor apa saja yang menyebabkan rendahnya 
kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
1.3 Tujuan Penelitian 
Mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi 
rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Teoritis  
Sebagai salah satu sumber informasi tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi rendahnya kunjungan pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas Oebobo. 
1.4.2 Praktis  
1. Peneliti  
Dapat berguna sebagai penerapan ilmu dan mempraktikan teori-
teori yang di dapat selama pembelajaran untuk diterapkan 





2. Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 
dan bahan bacaan bagi mahasisiwa Universitas Citra Bangsa 
dan sebagai rekomendasi untuk penelitian selanjutnya yang 
berkaitan dengan kunjungan SDIDTK di Puskesmas. 
3. Bagi tempat penelitian    
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
faktor - faktor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas. 
1.5 Keaslian Penelitian 
 
No Nama Peneliti Judul Penelitian Perbedaan 
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2.1 Konsep Teori  
2.1.1 Konsep Teori Pertumbuhan Dan Perkembangan 
2.1.1.1 Pengertian Petumbuhan Dan Perkembangan 
Pertumbuhan menunjukkan perubahan yang bersifat 
kuantitas sebagai akibat pematangan fisik yang ditandai dengan 
makin kompleksnya sistem jaringan otot, sistem syaraf serta fungsi 
sistem organ tubuh lainnya dan dapat diukur (Yuniarti, 2015). 
Van dan Daele (1889 dalam Yuniarti, 2015) menyatakan 
perkembangan berarti perubahan secara kualitatif. Perkembangan 
bukan sekedar penambahan berat dan tinggi badan atau 
peningkatan kemampuan seseorang, melainkan suatu proses 
integrasi dari banyak struktur dan fungsi yang kompleks. 
2.1.1.2 Ciri-Ciri Pertumbuhan dan Perkembangan 
Terdapat 4 kategori perubahan sebagai ciri pertumbuhan yaitu 
(Yuniarti, 2015) : 
1. Perubahan ukuran, Perubahan ini terlihat jelas pada 
pertumbuhan fisik yang dengan bertambahnya umur anak terjadi 
pula penambahan berat badan, tinggi badan, lingkaran kepala, 
dan lain-lain. 
2. Perubahan proporsi, Perubahan proporsi juga merupakan ciri 





memperlihatkan perbedaan proporsi bila dibandingkan dengan 
tubuh orang dewasa. 
3. Hilangnya ciri-ciri lama, Selama proses pertumbuhan terdapat 
hal-hal yang terjadi perlahan-lahan, seperti menghilangnya 
kelenjar timus, lepasnya gigi susu, dan menghilangnya reflek-
reflek primitif. 
4. Timbulnya ciri-ciri baru, Timbulnya ciri-ciri baru ini adalah 
sebagai akibat pematangan fungsi-fungsi organ. Perubahan fisik 
yang penting selama pertumbuhan adalah munculnya gigi tetap 
yang menggantikan gigi susu yang telah lepas, dan munculnya 
tanda-tanda seks sekunder seperti timbulnya rambut pubis, 
aksila, dan lain-lain 
Ciri perkembangan : 
1. Perkembangan melibatkan perubahan, Karena perkembangan 
terjadi bersama dengan pertumbuhan, maka setiap 
pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi. 
2. Perkembangan awal menentukan perkembangan selanjutnya, 
Sesorang tidak bisa melewati satu tahap perkembangan 
sebelum ia melewati tahap sebelumnya. Karena itu, 
perkembangan awal ini merupakan masa kritis yang akan 
menentukan perkembangan selanjutnya. 
3. Perkembangan memiliki tahap yang berurutan, Tahap ini dilalui 
seorang anak mengikuti pola yang teratur dan berurutan, tahap-





dahulu mampu membuat lingkaran sebelum mampu membuat 
gambar kotak, berdiri sebelum berjalan dan sebagainya. 
4. Perkembangan memiliki kecepatan yang berbeda, Seperti 
halnya pertumbuhan, perkembangan berlangsung dalam 
kecepatan yang berbeda-beda. 
5. Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan, Pada saat 
pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian, 
terjadi peningkatan mental, ingatan, daya nalar, asosiasi dan 
lain-lain. 
6. Perkembangan dipengaruhi kematangan dan pertumbuhan, 
Kematangan menjadi bahan dasar untuk belajar serta 
menentukan pola-pola umum dan urutan-urutan perilaku yang 
lebih umum. 
7. Perkembangan mengikuti pola tertentu dan dapat diramalkan, 
Perkembangan mengikuti pola yang teratur dari perkembangan 
fisik, motorik, bicara, dan intelektual. 
8. Semua individu berbeda, Secara biologis dan genetis orang 
berbeda satu sama lain, begitu juga pengalamannya sehingga 
reaksinya terhadap rangsangan lingkungan pun akan berbeda. 
9. Setiap tahap perkembangan mempunyai perilaku karakteristik, 
Pola perilaku perkembangan meliputi periode equilibrium yaitu 
individu dengan mudah menyesuaikan diri dengan tuntutan 
lingkungan dan berhasil mengadakan penyesuaian pribadi dan 





kesulitan dalam penyesuaian dengan tuntutan lingkungan 
sehingga penyesuaian pribadi dan sosial menjadi buruk. 
10. Setiap tahap perkembangan mempunyai resiko, Pada setiap 
periode kehidupan terdapat resiko yang berasal dari fisik, 
psikologis, lingkungan atau masalah penyesuaian diri. 
11. Perkembangan dibantu dengan rangsangan, Sebagian besar 
perkembangan terjadi akibat dari kematangan dan pengalaman 
sebagai hasil belajar, namun masih dapat dioptimalkan dengan 
pemberian rangsangan-rangsangan atau stimulasi. 
12. Perkembangan dipengaruhi oleh perubahan budaya, Perubahan 
budaya di sekitar menuntut anak untuk menyesuaikan 
perilakunya sehingga dapat mempengaruhi perkembangan. 
13. Harapan sosial pada setiap tahap perkembangan, misalnya 
pada usia sembilan bulan belajar berdiri dan berjalan, belajar 
bicara. 
14. Keyakinan tradisional manusia pada semua tingkat usia, 
keyakinan ciri-ciri fisik dan psikologis yang berkembang di 
masyarakat mempengaruhi terhadap evaluasi diri sendiri. 
 
2.1.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang 
Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan 
perkembangan normal yang merupakan hasil interaksi banyak 
faktor, yaitu (Yuniarti, 2015) : 





a. Ras/etnik atau bangsa 
Beberapa ahli antropologi berpendapat bahwa ras kuning 
mempunyai hereditas lebih pendek dibandingkan dengan ras 
kulit putih. 
b. Keluarga  
Ada kecendrungan keluarga yang memiliki postur tubuh 
tinggi, pendek, gemuk atau kurus. 
c. Umur kecepatan tumbuh yang paling besar ditemukan pada 
masa fetus, masa bayi dan masa adolesensi. 
d. Jenis kelamin 
Pada umur tertentu pria dan wanita sangat berbeda dalam 
ukuran besar, kecepatan tumbuh, proporsi jasmani dan lain-
lainnya sehingga memerlukan ukuran-ukuran normal 
tersendiri. 
e. Genetik 
Genetik adalah bawaan anak yaitu potensi anak yang akan 
menjadi ciri khasnya. 
f. Kelainan kromosom 
Kelainan kromosom umumnya disertai dengan kegagalan 
pertumbuhan seperti pada sindrom downn’s dan sindrom 
turner’s. 
g. Kelenjar-kelenjar 
Hasil penelitian di lapangan indoktrinologi (kelenjar buntu) 





kelenjar-kelenjar buntu ini dalam pertumbuhan jasmani dan 
rohani dan jelas pengaruhnya terhadap perkembangan anak 
sebelum dan sesudah dilahirkan. 
h. Posisi anak dalam keluarga 
Kedudukan anak dalam keluarga merupakan keadaan yang 
dapat mempengaruhi perkembangan. 
i. Luka dan penyakit 
Luka dan penyakit jelas pengaruhnya kepada 
perkembangan, meskipun terkadang hanya sedikit dan 
hanya menyangkut perkembangan fisik saja. 
2. Faktor luar 
a. Faktor prenatal 
1) Gizi : nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir 
kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin. 
2) Mekanis : posisi fetus yaitu abnormal bisa menyebabkan 
kongenital seperti club foot. 
3) Toksi/zat kimia : beberapa obat-obatan dapat 
menyebabkan kelainan kongenital. 
4) Radiasi paparan radium dan sinar rontgen dapat kelainan 
pada janin seperti deformitas anggota gerak. 
5) Infeksi : infeksi pada trimester pertama dan kedua oleh 
virus TORCH dapat menyebabkan kelainan pada janin, 





6) Kelainan imunologi : adanya perbedaan golongan darah 
antara janin dan ibu sehingga membentuk antibodi 
terhadap sel darah merah janin, kemudian melalui 
plasenta masuk dalam peredaran darah janin dan akan 
menyebabkan hemolisis yang selanjutnya mengakibatkan 
kerusakan jaringan otak. 
7) Psikologi ibu : kehamilan yang tidak diinginkan, perlakuan 
salah/kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain. 
b. Faktor persalinan 
Komplikasi akibat proses persalinan yang terjadi pada bayi 
seperti trauma kepala, asfiksia dapatmenyebabkan 
kerusakan jaringan otak. 
c. Faktor pascasalin  
1) Gizi : untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat 
makanan yang adekuat. 
2) Penyakit kronis/kelainan kongenital : tuberkolosis, 
anemia, kelainan jantung bawaan mengakibatkan  
retardasi pertumbuhan jasmani. 
3) Lingkungan fisik dan kimia : sanitasi lingkungan yang 
kurang baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar 
radioaktif, zat kimia tertentu mempunyai dampak yang 
negatif terhadap pertumbuhan anak. 
4) Hawa dan sinar. Hawa dan sinar pada tahun-tahun 





5) Kultur (budaya). Sifat-sifat anak bayi itu adalah universal 
dan bahwa budayalah yang kemudian merubah sejumlah 
dasar-dasar tingkah laku anak dalam proses 
perkembangannya. 
6) Psikologis  
Hubungan anak dengan orang sekitarnya turut 
menentukan. 
7) Sosio-ekonomi 
Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan 
makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan 
ketidaktahuan, akan menghambat pertumbuhan anak. 
8) Lingkungan pengasuhan 
Lingkungan pengasuhan, interaksi ibu anak sangat 
mempengaruhi tumbuh kembang anak. 
 
9) Stimulasi atau rangsangan  
Pertumbuhan memerlukan rangsang/stimulasi khususnya 
dalam keluarga, misalnya penyediaan alat main, 
sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota keluarga 
lain terhadap kegiatan anak. 
10) Obat-obatan 
Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat 





peraangsang terhadap susunan saraf yang menyebabkan 
terhambatnya produksi hormon pertumbuhan.  
2.1.2 Konsep SDIDTK 
2.1.2.1 Pengertian Deteksi Dini Tumbuh Kembang 
Deteksi dini merupakan upaya penjaringan yang dilaksanakan 
secara komprehensif untuk mengetahui adanya penyimpangan 
pada tumbuh kembang bayi dan balita serta mengoreksi adanya 
faktor resiko. Dengan adanya faktor resiko yang telah diketahui, 
maka upaya untuk meminimalkan dampak pada anak bisa dicegah. 
Kegunaan deteksi dini adalah untuk mengetahui penyimpangan 
pada tumbuh kembang bayi dan balita secara dini, sehingga upaya 
pencegahan, stimulasi, penyembuhan dan pemulihan dapat 
diberikan secara benar sesuai dengan indikasinya (Yuniarti, 2015). 
 
2.1.2.2 Tujuan Deteksi Dini Tumbuh Kembang 
Terdapat beberapa tujuan deteksi dini tumbuh kembang antara 
lain (Yuniarti, 2015): 
1. Mengetahui kegunaan deteksi dini terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan pada bayi dan balita. 
2. Mengetahui parameter pertumbuhan dan perkembangan yang 
sering digunakan pada masa balita. 
3. Mengetahui dan mempraktekkan cara pengkajian pertumbuhan 






2.1.2.3 Pelaksanaan Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak 
Untuk melakukan deteksi diperlukan suatu instrument untuk 
mengetahui apakah anak telah bertumbuh dan berkembang secara 
normal. Instrument atau alat deteksi dini merupakan suatu tes 
skrining yang telah distandarisasi. Untuk skrining awal, deteksi dini 
tumbuh kembang dapat dilakukan oleh petugas kesehatan yang 
berada di puskesmas atau dilapangan dengan menggunakan 
pedoman Deteksi Tumbung Kembang Balita yang diterbitkan oleh 
Depkes 1996. Pedoman tersebut meliputi berbagai tes atau 
pemeriksaan, yaitu(Yuniarti, 2015): 
1. Berat badan menurut tinggi badan anak (BB terhadap PB) 
1) Tujuan untuk pemantauan pertumbuhan berat badan adalah 
untuk menilai hasil peningkatan atau penurunan semua 
jaringan yang ada pada tubuh sehingga akan diketahui 
status gizi anak atau tumbuh kembang anak.  
2) Cara pengukuran berat badan/BB menggunakan timbangan 
bayi : 
a. Letakkan timbangan pada meja yang datar dan tidak 
mudah bergoyang. 
b. Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 
nol. 
c. Bayi sebaiknya telanjang, tanpa topi, kaos kaki dan 
sarung tangan. 





e. Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 
f. Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau 
angka timbangan. 
g. Bila bayi terus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca 
angka ditengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan 
dan ke kiri. 
h. Cara pengukuran berat badab/BB menggunakan 
timbangan injak : 
a) Letakkan timbangan di lantai yang datar sehingga tidak 
mudah bergerak. 
b) Lihat posisi jarum atau angka menunjuk angka nol. 
c) Anak sebaiknya memakai baju sehari-hari yang tipis, 
tidak memakai alas kaki, jaket, topi, jam tangan, kalung 
dan tidak memegang sesuatu. 
d) Anak berdiri diatas timbangan tanpa dipegang. 
e) Lihat jarum timbangan sampai berhenti. 
f) Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan 
atau angka timbangan. 
g) Bila bayi terus bergerak, perhatikan gerak jarum, baca 
angka di tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan 








2. Pengukuran lingkar kepala anak (PLKA) 
1) Tujuan pengukuran lingkar kepala adalah untuk mengetahui 
lingkar kepala anak dalam batas normal atau di luar batas 
normal. 
2) Cara mengukur lingkar kepala 
a. Siapkan pita pengukur (meteran). 
b. Lingkaran pita pengukur pada pada daerah glabella 
(frontalis) atau sopra orbita bagian anterior menuju 
oksiput pada bagian posterior. Kemudian tentukan 
hasilnya. 
c. Cantumkan hasil pengukuran pada kurva lingkar kepala. 
3. Kuesioner praskrining perkembangan (KPSP) 
1) Tujuan untuk mengetahui perkembangan anak normal atau 
ada penyimpangan. 
2) Cara menggunakan KPSP 
a. Pada waktu pemeriksaan anak harus dibawa. 
b. Tentukan umur anak dengan menanyakan tanggal, bulan 
dan tahun anak lahir. Bila umur anak lebih dari 16 hari 
dibulatkan menjadi 1 bulan. 
c. Setelah menentukan umur anak, pilih-pilih KPSP yang 
sesuai umur anak. 
d. KPSP terdiri atas 2 macam pertanyaan, yaitu : 





b) Perintah kepada ibu atau pengasuh anak atau petugas 
untuk melaksanakan tugas yang tertulis pada KPSP. 
e. Jelaskan kepada orang tua agar tidak ragu-ragu atau 
takut menjawab oleh karena itu tanyakan pertanyaan 
tersebut secara berurutan satu-persatu. Setiap 
pertanyaan hanya satu jawaban ya atau tidak. Catat 
jawaban tersebut pada formulir. 
f. Ajukan pertanyaan yang berikutnya setelah ibu/ pengasuh 
anak menjawab pertanyaan terdahulu. 
g. Teliti kembali apakah semua pertanyaan telah dijawab. 
4. Tes daya liat (TDL) dan tes kesehatan mata (TKM) bagi anak 
prasekolah 
1) Tujuan untuk mendeteksi secara dini kelainan dapat dilihat 
agar segera dapat dilakukan tindakan lanjutan sehingga 
kesempatan untuk memperoleh ketajaman daya lihat 
menjadi lebih besar. 
2) Cara melakukan tes daya lihat 
a. Pilih suatu ruang bersih dan tenang dengan penyinaran 
yang baik. 
b. Gantungkan poster “E” setinggi mata anak pada posisi 
duduk. 
c. Letakkan sebuah kursi sejauh 3 meter dari poster “E” 





d. Letakkan sebuah kursi lainnya disamping poster “E” 
untuk pemeriksa. 
e. Pemeriksa memberikan kartu “E” pada anak. Latih anak 
dalam mengarahkan kartu E menghadap ke atas, 
bawah, kiri, kanan, sesuai ditunjuk pada poster “E” oleh 
pemeriksa, beri pujian setiap kali anak mau 
melakukannya. Lakukan hal ini sampai anak dapat 
mengarahkan kartu “E” dengan benar. 
f. Selanjutnya anak diminta menutup sebelah matanya 
dengan buku/kertas. 
g. Dengan alat petunjuk, tunjuk huruf “E” pada poster. 
5. Tes daya dengar (TDD) 
1) Tujuan untuk menemukan gangguan pendengaran sejak 
dini, agar dapat segera ditindak lanjuti untuk meningkatkan 
kemampuan daya dengar dan bicara anak. 
2) Cara melakukan TDD : tanyakan tanggal, bulan dan tahun 
anak lahir, hitung umur anak dalam bulan, pilih daftar 
pertanyaan TDD yang sesuai dengan umur anak. 
a. Pada anak umur kurang dari 24 bulan: 
a) Semua pertanyaan harus dijawab oleh orang tua/ 
pengasuh anak. 
b) Bacakan pertanyaan dengan lambat, jelas dan nyaring, 
satu persatu dan berurutan. 





d) Jawaban “ya” jika menurut orang tua/ pengasuh, anak 
dapat melakukan dalam 1 bulan terakhir. 
b. Pada anak umur 24 bulan atau lebih: 
a) Pertanyaan-pertanyaan berupa perintah orang 
tua/pengasuh untuk dikerjakan oleh anak. 
b) Amati kemampuan anak dalam melakukan perintah 
orang tua/ pengasuh. 
c) Jawaba “ya” jika anak dapat melakukan perintah orang 
tua/ pengasuh. 
d) Jawaban “tidak” jika anak tidak dapat atau tidak mau 
melakukan perintah orang tua/ pengasuh. 
2.1.2.4 Pengertian Stimulasi Tumbuh Kembang 
Stimulasi perkembangan anak adalah kegiatan merangsang 
kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar berkembang secara 
optimal. Stimulasi perkembangan anak dilakukan oleh ibu, ayah, 
pengasuh anak, anggota keluarga lain dan kelompok masyarakat 
di lingkungan sekitarnya. Kemampuan dasar anak yang dirangsang 
dengan stimulasi terarah adalah kemampuan gerak kasar, 
kemampuan gerak halus, kemampuan bicara dan bahasa, serta 
kemampuan sosialisasi dan kemandirin (Sulistyawati, 2014). 
Stimulasi tumbuh kembang anak dapat dilakukan dengan cara 
memberikan permainan atau bermain, mengingat dengan bermain 
anak akan belajar dari kehidupan. Ketika anak sudah memasuki 





selalu membutuhkan kesenangan pada dirinya, sehingga anak 
membutuhkan suatu pemainan yang akan memberikan 
kesenangan pada dirinya (Hidayat, 2008). 
2.1.2.5 Prinsip Dasar Stimulasi 
Dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak, ada 
beberapa prinsip dasar yang perlu diperhatikan (Yuniarti, 2015) : 
1. Stimulasi dilakukan dengan dilandasi rasa cinta dan kasih 
sayang dengan penuh kegembiraan, kasih sayang, dan setiap 
hari untuk merangsang semua sistem sistem indra. 
2. Selalu tunjukkan sikap dan perilaku yang baik karena anak akan 
meniru tingkah laku orang-orang yang terdekat dengannya. 
3. Berikan stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak. 
4. Dunia anak dunia bermain, karena itu stimulasi dilakukan 
dengan cara mengajak anak bermain, bernyanyi dan variasi lain 
yang menyenangkan, tanpa paksaan dan hukuman. 
5. Lakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan sesuai 
umur anak, terhadap seluruh aspek perkembangan. 
6. Gunakan alat bantu/permainan yang sederhana, aman dan yang 
ada di sekitar anak. 
7. Berikan kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan 
perempuan. 






9. Stimulasi harus dilakukan sesering mungkin selama berinteraksi 
dengan bayi. Harus dilakukan setiap hari, terus menerus, 
bervariasi, disesuaikan, dengan umur perkembangan, 
kemampuannya, dilakukan siapa saja yang berinteraksi dengan 
bayi baik keluarga terutama ibu atau pengasuh. 
10. Stimulasi harus dilakukan dalam suasana yang menyenangkan 
dan kegembiraan. 
11. Jangan memberikan stimulasi dengan terburu-terburu, 
memaksakan kehendak pengasuh, tidak memperhatikan minat 
atau keinginan bayi, atau bayi sedang mengantuk, bosan atau 
ingin bermain yang lain. Pengasuh yang sering marah, bosan, 
sebal, maka tanpa disadari pengasuh justru memberikan 
rangsang emosional yang negatif. Karena pada prinsipnya 
semua ucapan, sikap dan perbuatan pengasuh adalah 
merupakan stimulasi semua ucapan, sikap dan perbuatan 
pengasuh adalah merupakan stimulasi yang direkam, diingat, 
dan akan ditiru atau justru menimbulkan ketakutan bayi-balita. 
12. Selain itu, harus juga merangsang gerak kasar dan halus kaki, 
tangan, dan jari-jari, mengajak komunikasi, serta merangsang 
perasaan yang menyenangkan dari pikiran bayi dan balita. 
2.1.2.6 Jenis-jenis Stimulasi Yang Dibutuhkan Oleh Anak 
Terdapat beberapa jenis stimulasi yang dibutuhkan oleh anak 





1. Stimulasi aspek fisik. Rangsangan untuk fisik bayi dan balita 
amat diperlukan, karena pada usia mereka perkembangan 
syaraf-syaraf motorik  sangat pesat. Melakukan gerakan-
gerakan sederhana seperti berlari, berjalan, menari, akan 
sangat membantu perkembangan mereka. 
2. Stimulasi aspek emosi. Kenalkan mereka dengan bentuk emosi 
dasar, bahagia dan sedih. Dengan menghiburnya pada saat 
menangis karena mainannya rusak akan membantu. Ajari pula 
mereka untuk berbagi dengan teman sebayanya, misalnya 
dengan berbagai mainan, sehingga dapat menimbulkan 
kepekaan untuk bertoleransi dan berperilaku menyenangkan. 
3. Stimulasi aspek spiritual. Ajarilah anak untuk berdoa dengan 
menggunakan kata-kata yang sederhana, mengucapkan 
terimakasih kepada tuhan atas makanan, hari yang indah, dan 
meminta maaf atas kesalahan yang dilakukan hari itu. Ajak juga 
mereka ke tempat ibadah, dan membacakan dongeng dengan 
kisah-kisah para nabi juga akan membantu meningkatkan 
moral. 
4. Stimulasi aspek intelektual. Rangsangan intelektual dapat 
dilakukan dengan sering memberikan buku bacaan, mengajak 
anak melakukan permainan, dan rekreasi bersama, dan juga 
dengan rajin menjawab keingintahuan anak. 
5. Stimulasi aspek sosial. Anak pun harus diajari untuk peka 





membantu orang tua yang sedang sibuk, akan merangsang 
kepekaan alaminya. 
2.1.2.7 Bentuk Stimulasi Berdasarkan Usia 
Bentuk stimulasi berdasarkan usia (Sulistyawati, 2014): 
Matriks 2.1: Bentuk stimulasi berdasarkan usia 
Usia Kemampuan Stimulasi 
0-3 bulan Gerak kasar Mengangkat kepala, berguling-
guling, menahan kepala tetap 
tegak 
Gerak halus Melihat, meraih dan menendang 
mainan gantung, memperhatikan 
benda bergerak, melihat benda-
benda kecil, memegang benda, 
meraba dan merasakan bentuk 
permukaan 
Bicara dan bahasa Berbicara, meniru suara-suara, 
mengenali berbagai suara 
 Sosialisasi dan kemandirian Memberi rasa aman dan kasih 
sayang, mengajak bayi 
tersenyum, mengajak bayi 
mengamati benda-benda 
keadaan sekitarnya, menirukan 
ocehan dan mimik muka bayi, 
mengayun bayi, meninabobokan 
3-6 bulan Gerak kasar Bergulung-guling, menahan 
kepala tetap tegak, menyangga 
berat, mengembangkan kontrol 
terhadap kepala, duduk 
 Gerak halus Melihat, meraih dan menendang 
mainan gantung, memperhatikan 
benda bergerak, melihat benda-
benda kecil, memegang benda, 
meraba dan merasakan bentuk 
permukaan, memegang benda 
dengan kuat, memegang benda 
dengan kedua tangan, makan 






 Bicara dan bahasa Berbicara, meniru suara-suara, 
mengenali berbagai suara, 
mencari sumber suara, 
menirukan kata-kata 
 Sosialisasi dan kemandirian Memberi rasa aman dan kasih 
sayang, mengajak bayi 
tersenyum, mengajak bayi 
mengamati benda-benda 
keadaan sekitarnya, menirukan 
ocehan dan mimik muka bayi, 
mengayun bayi, meninabobokan, 
bermain ciluk-ba, melihat dirinya 
di kaca, berusaha meraih mainan 
6-9 bulan Gerak kasar menyangga berat, 
mengembangkan kontrol 
terhadap kepala, duduk, 
merangkak, menarik ke posisi 
berdiri, berjalan berpegangan, 
berjalan dengan bantuan 
 Gerak halus memegang benda dengan kuat, 
memegang benda dengan kedua 
tangan, mengambil benda-benda 
kecil, memasukkan benda dalam 
wadah, bermain genderang, 
memegang alat tulis dan 
mencoret-coret, bermain dengan 
mainan yang mengapung di air, 
membuat bunyi-bunyian, 
menyembunyikan dan mencari 
mainan 
 Bicara dan bahasa Berbicara, meniru suara-suara, 
mengenali berbagai suara, 
mencari sumber suara, 
menirukan kata-kata, 
menyebutkan nama gambar-




 Sosialisasi dan kemandirian Memberi rasa aman dan kasih 
sayang, mengajak bayi 
tersenyum, mengayun, 
meninabobokan, bermain ciluk-





9-12 bulan Gerak kasar merangkak, berdiri, berjalan 
sambil berpegangan, berjalan 
dengan bantuan, bermain bola, 
membungkuk, berjalan sendiri, 
naik tangga 
 Gerak halus Memasukkan benda ke dalam 
wadah, bermain dengan mainan 
yang mengapung di atas air, 
menyusun balok/kota, 
menggambar, bermain di dapur 
 Bicara dan bahasa Berbicara, menjawab 
pertanyaan, menyebutkan nama 
gambar dalam buku/majalah, 
menirukan kata-kata, berbicara 
dengan boneka, bersenandung 
dan bernyanyi 
 Sosialisasi dan kemandirian Memberi rasa aman dan nyaman, 
mengajak bayi untuk tersenyum, 
mengayun, meninabobokan, 
bermain ciluk-ba, permainan 
bersosialisasi 
12-15 bulan Gerak kasar Bermain bola, berjalan sendiri, 
menarik mainan, berjalan 
mundur, berjalan naik dan turun 
tangga, berjalan sambil berjinjit, 
menangkap dan melempar bola 
 Gerak halus Memasukkan benda ke dalam 
wadah, bermain dengan mainan 
yang mengapung di atas air, 
menggambar, menyusun kubus 
dan mainan, permainan balok, 
memasukkan dan mengeluarkan 
benda, memasukkan benda yang 
satu ke benda yang lain 
 Bicara dan bahasa Berbicara, menjawab 
pertanyaan, menunjuk dan 
menyebutkan nama gambar 
dalam buku/majalah, membuat 
suara, menyebut nama bagian 
tubuh, pembicaraan 
 Sosialisasi dan kemandirian Memberi rasa aman dan kasih 
sayang, mengayun, 
meninabobokan, bermain ciluk-
ba, permainan bersosialisasi, 





Stangga, melepas baju, makan 
sendiri, merawat boneka, pergi ke 
tempat-tempat umum 
15-18 bulan Gerak kasar berjalan mundur, berjalan naik 
dan turun tangga, berjalan sambil 
berjinjit, menangkap dan 
melempar bola, bermain di luar 
rumah, bermain air, menendang 
bola 
 Gerak halus Bermain dengan balok-balok, 
memasukkan benda yang satu ke 
benda yang lain, menggambar 
dengan krayon atau pensil warna 
 Bicara dan bahasa Tunjukkan kepada anak buku dan 
bahasa setiap hari, nyanyikan 
lagu atau sajak untuk anak, ajari 
anak untuk menggunakan kata-
kata yang menyatakan 
keinginannya, bercerita tentang 
gambar yang ada dalam 
buku/majalah, telepon-teleponan, 
menyebut berbagai nama barang 
 Soalisasi dan kemandirian Bujuk dan tenangkan anak ketika 
rewel, buai anak dengan kasih 
sayang, nyanyikan lagu sampai 
anak tertidur, biarkan anak 
membuka bajunya sendiri, beri 
bantuan sesedikit mungkin, 
bermain dengan anak, 
membunyikan, menemukan 
mainnannya kembali,ajak anak 
mengunjungi tempat bermain, 
kebun binatang, lapangan 
terbang, museum, dan lain-lain, 
ajak anak makan bersama 
anggota keluarga lainnya, 
memeluk dan mencium, 
membereskan 
mainan/membantu kegiatan di 
rumah, bermain dengna teman 
sebaya, permainan baru, bermain 
petak umpet 
18-24 bulan Gerak kasar Dorong anak agar mau berlari, 
berjalan dengan berjinjit, bermain 
di air, menendang, menangkap, 





turun tangga, melompat, melatih 
keseimbangan tubuh, 
mendorong mainan dengan kaki 
 Gerak halus Dorong agar anak  mau untuk 
bermain balok-balok, 
memasukkan benda yang satu ke 
dalam benda yang 
lainnya,menggambar dengan 
krayon atau pensil berwarna, 
menggambar menggunakan 
tangan, mengenal berbagai 
ukuran dan bentuk, bermain 
puzzle, menggambar wajah atau 
bentuk, membuat berbagai 
bentuk dari adoan kue/lilin 
mainan 
 Bicara dan bahasa Bernyanyi,bercerita,dan 
membacasajak, serta syair, ajak 
ia agar mau ikut, bicara banyak 
pada anak menggunakan kalimat 
yang pendek tapi jelas dan 
mudah ditiru anak, setiap hari 
anak dibacakan buku, dorong 
agar anak mau bercerita tentang 
apa yang dikerjakan dan dilihat, 
melihat acara TV, mengerjakan 
perintah sederhana, bercerita 
tentang apa yang dilihatnya 
 Sosialisasi dan kemandirian Ajak anak untuk mengunjungi 
tempat bermain, seperti kebun 
binatang, pasar, supermarket, 
museum, lapangan terbang, dan 
lain-lain, bujuk dan tenangkan 
anak ketika rewel, usahakan 
anak agar mau melepaskan 
pakaiannya sendiri dan mau 
membereskan mainannya 
sendiri, ajarkan anak makan 
sendiri, mengancingkan kancing 
baju, permainan yang 
memerlukan interaksi dengan 
teman bermain, membuat rumah-
rumahan, berpakaian, 
memisahkan diri dengan anak 
24-36 bulan Gerak kasar Dorong anak agar mau untuk 
memanjat, berlari, melompat, 





dan bermain bola, latihan 
menghadapi rintangan, 
melompat jauh, melempar dan 
menangkap 
 Gerak halus Dorong anak agar mau 
bermainan puzzle, balok, 
memasukkan benda ke benda 
yang lain, dan menggambar, 
membuat gambar tempelan, 
memilih dan mengelompokkan 
benda-benda menurut jenisnya, 
mencocokkan gambar dengan 
benda, kosep jumlah, 
bermain/menyusun balok-balok 
 Bicara dan bahasa Bacakan buku cerita kepada 
anak buat agar ia melihat ketika 
membaca uku hal ini 
mengandung pesan bahwa 
membaca buku itu bermanfaat 
dan penting, dorong anak agar ia 
mau bercerita tentang apa yang 
dilihatnya baik dari buku ataupun 
saat ia berjalan-jalan, bantu anak 
dalam memilih acara TV dan 
dampingi saat melihatnya, acar 
berita di TV kadang menakutkan 
anak jelaskan kepada anak 
mengenai isi berita itu dengan 
kalimat yang bisa dipahami anak, 
menyebut nama anak dengan 
lengkap, bercerita tentang diri 
anak, menyebut nama berbagai 
jenis pakaian, menyatakan 
keadaan suatu benda 
 Sosialisasi dan kemandirian Bujuk anak ketika ia kecewa 
dengan cara memeluk dan 
berbicara ke[adanya, sering-
sering ajak anak untuk pergi 
keluar seperti ke toko, tempat 
bermain, kebun binatang, dan 
lain-lain, ajak anak untuk 
membersihkan tubuhnya ketika 
kotor sn mengelapnya dengan 
bantuan sesedikit mungkin, 







36-48 bulan Gerak kasar Dorong anak untuk melompat, 
berdiri di atas satu kaki, 
memanjat, bermain bola, dan 
mengendarai sepeda roda tiga, 
menangkap bola, berjalan 
mengikutio garis lurus, melompat, 
melempar benda-benda kecil ke 
atas, menirukan binatang 
berjalan, lampu hijau-merah 
 Gerak halus Bermain puzzle yang lebih sulit, 
menyusun balok, menggambar 
yang lebih sulit, bermain 
mencocokkan gambar dengan 
benda yang sesungguhnya, dan 
mengelompokkan benda 
menurut jenisnya, memotong, 
membuat cerita gambar tempel, 
menempel gambar, menjahit, 
menggambar/menulis, 
menghitung, menggambar 
dengan jari, cat air, mencampur 
warna, membuat gambar tempel 
 Bicara dan bahasa Bacakan buku cerita anak, 
menyanyikan lagu dan bacakan 
sajak untuk anak-anak, buat agar 
anak mau untuk menyebut nama 
lengkap, menyatakan 
perasaannya, menjelaskan 
sesuatu, dan mengerti waktu, 
bantu anak dalam memilih acara 
TV, batasi waktu untuk menonton 
TV maksimal dua jam sehari, 
berbicara dengan anak, bercerita 
mengenai dirinya, album fotoku, 
mengenal huruf 
 Sosialisasi dan kemandirian Bujuk dan tenangkan anak ketika 
kecewa dengan cara memeluk 
dan berbicara kepadanya, dorong 
anak agar mau mengutarakan 
perasaannya, ajak anak untuk 
makan bersama keluarga, sering-
sering ajak anak pergi ke taman, 
kebun binatang, perpustakaan, 
dan lain-lain, bermain dengan 
anak dengan mengajak anak 
agar mau membantu pekerjaan 
rumah tangga yang ringan, 





makan menggunakan sendok 
dan garpu, memasak, mencuci 
tangan dan kaki, menentukan 
batasan 
48-60 bulan Gerak kasar Dorong anak untuk bermain bola, 
lari, lompat dengan satu kaki, 
lompat jauh, jalan diatas papan 
sempit, berayun, dan memanjat, 
lomba karung, main engklek, 
melompat tali 
 Gerak halus Ajak anak untuk bermain puzzle, 
menggambar, menghitung, 
memilih dan mengelompokkan, 
memotong, serta menempel 
gambar, konsep tentang 
“separuh atau satu”, 
menggambar, mencocokkan dan 
menghitung, menggunting, 
membandingkan besar kecil, 
banyak-sedikit, berat-ringan, 
percobaan ilmiah, berkebun,  
 Bicara dan bahasa Buat anak mau bertanya dan 
bercerita tentang apa yang dilihat 
dan didengarnya, dorong anak 
untuk melihat buku, bantu anak 
dalam memilih acara TV, belajar 
mengingat-ingat, mengenal huruf 
dan simbol, mengenal angka, 
membaca majalah, mengenaal 
musim, buku kegiatan keluarga, 
mengunjungi perpustakaan, 
melengkapi kalimat, bercerita 
“ketika saya masih kecil”, 
membantu pekerjaan di dapur 
 Sosialisasi dan kemandirian Berikan tugas rutin pada anak 
dalam kegiatan di rumah, buat 
anak mau bermain dengan teman 
sebayanya, ajak anak untuk 
berbicara tentang apa yang 
dirasakan, bersama-sama 
buatlah rencana jalan-jalan 
sesering mungkin, membentuk 
kemandirian, membuat album 
keluarga, membuat “boneka”, 
menggambar orang, mengikuti 
pemainan/petunjuk, bermain 





bermain “berjualan dan 
berbelanja di toko” 
 
2.1.2.8 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan  
Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) 
mengatakan perilaku ditentukan oleh tiga faktor, yaitu : 
1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) 
Merupakan faktor internal yang ada pada diri individu, 
keluarga, kelompok, atau masyarakat yang mempermudah 
individu untuk berprilaku yang terwujud dalam pengetahuan, 
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya 
(Nursalam, 2013). 
Karakteristik ini digunakan untuk menggambarkan fakta 
bahwa tiap individu mempunyai kecendrungan untuk 
menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda. Hal ini 
disebabkan karena adanya ciri-ciri individu, yang digolongkan ke 
dalam 3 kelompok (Notoatmodjo, 2010). 
a) Ciri-ciri demografi, seperti jenis kelamin dan umur. 
b) Struktur sosial, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, 
kesukuan atau ras, dan sebagainya. 
c) Manfaat-manfaat kesehatan, seperti keyakinan bahwa 
pelayanan kesehatan dapat menolong proses penyembuhan 
penyakit. 
Individu-individu yang berbeda suku bangsa, pekerjaan, 





sama dalam mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan. Dengan 
kata lain, pendekatan struktur sosial didasarkan pada asumsi 
bahwa orang dengan latar belakang struktur sosial yang 
bertentangan akan menggunakan pelayanan kesehatan dengan 
cara yang tertentu pula. 
2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors) 
Yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak 
tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. 
Karakteristik ini mencerminkan bahwa meskipun mempunyai 
predisposisi untuk menggunakan pelayanan kesehatan, individu 
tidak akan bertindak untuk menggunakannya, kecuali bila 
mampu menggunakannya. Penggunaan pelayan kesehatan 
yang ada tergantung kepada kemampuan konsumen untuk 
membayar (Notoatmodjo, 2010). 
3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors) 
Merupakan faktor yang menguatkan perilaku, yang 
terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, teman 
sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari 
perilkau masyarakat (Nursalam, 2013). 
Apabila individu bertindak untuk melawan atau mengobati 
penyakitnya, ada empat variabel kunci yang terlibat di dalam 
tindakan tersebut, yakni kerentanan yang dirasakan terhadap 
suatu penyakit, keseriusan yang dirasakan, manfaat yang 





mendapatkan tingkat penerimaan yang benar tentang 
kerentanan, kegawatan dan keuntungan tindakan, maka 
diperlukan isyarat-isyarat yang berupa faktor-faktor eksternal. 
Faktor-faktor tersebut misalnya, pesan-pesan media masa, 
nasihat atau anjuran kawan-kawan atau anggota keluarga lain, 
tetangga dan sebagainya (Notoadmojo, 2010). 
 
 








Gambar 2.1: Kerangaka konseptual penelitian studi fenomenologi faktor-
faktor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan SDIDTK di 
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3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi transenden, yang mengharuskan peneliti melakukan 
proses bracketing dimana penelitimengurung asumsi dan pengetahuan 
tentang fenomena yang dipelajari untuk dapat memberikan gambaran 
secara utuh tentang seperti apa dan bagaimana para partisipan 
mengalami situasi dan fenomena yang dialaminya. Dalam penelitian ini 
peneliti mewawancarai partisipan dengan mengesampingkan 
pemahaman peneliti tentang teori yang digunakan sesuai fenomena 
yang terjadi. Fenomena yang diteliti dalam penelitian ini adalah 
rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitianinidilakukandi  wilayah kerja Puskesmas Oebobo Kecamatan 
kota raja, Kabupaten Kota Kupang, Propinsi NTT. Penelitian dimulai 
selama tanggal10 Juni- 01 Juli 2019 
3.3 Partisipan dan Sampling 
3.3.1 Partisipan 
Responden dalam penelitian kualitatif diganti dengan sebutan 
partisipan atau informan. Pemilihan partisipan, keadaan atau unit 





yaitu kriteria tertentu yang diterapkan dan sampel dipilih berdasarkan 
itu (Afiyanti & Rachmawati, 2014).  
Partisipan dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 partisipan 
yaitu partisipan utama dan partisipan Pendukung. Pertisipan utama 
sebanyak 6 partisipan (orang tua yang tidak pernah melakukan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo) partisipan pendukung 
sebanyak 7 partisipan (orang yang tinggal bersama pasrtisipan inti 
dan petugas kesehatan). Adapun kriteria inklusi partisipan dibagi 
menjadi dua yaitu : 
1. Kriteria inklusi partisipan utama : 
1) Orang tua yang mempunyai anak usia 0-5 tahun 
2) Orang tua yang tidak pernah membawa anaknya untuk 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo 
3) Dapat berkomunikasi menggunakan bahasa Indonesia yang 
baik 
4) Bersedia menjadi partisipan 
2. Kriteria inklusi partisipan pendukung 
1) Petugas puskesmas yang bekerja di bagian SDIDTK, keluarga 
dari partisipan utama 
2) Dapat berkomunikasi menggunakan bahasa indonesia yang 
baik 








Dalam penelitian ini peneliti menentukan partisipan utama 
dengan menggunakan teknik Purposive sampling dan Snow ball. 
melakukan teknik Purposive sampling yaitu sampel yang dipilih 
berorientasi pada tujuan penelitian. Individu diseleksi atau dipilih 
secara sengaja karena memiliki pengalaman yang sesuai dengan 
fenomena yang diteliti. menggunakan teknik snow ball yaitu 
pengambilan sampel yang dilakukan secara berantai dari satu 
partisipan kepada partisipan lainnya dimana partisipan sebelumnya 
menunjuk atau menentukan calon partisipan berikutnya (Afiyanti & 
Rachmawati, 2014).  
Pada penelitian ini terdapat beberapa partisipan yang dipilih 
secara acak dan berdasarkan dengan tujuan penelitian, peneliti juga 
meminta atau menanyakan kepada partisipan untuk menunjuk atau 
merekomendasikan  partisipan berikutnya yang menurutnya memiliki 
keadaan yang sama dengannya. Selain itu peneliti memilih partisipan 
sesuai dengan kriteria yang sudah ditentukan. 
Pengambilan data dihentikan karena telah mencapai saturasi 
data. Menurut Morse (2000dalam Afiyanti & Rachmawati, 2014), 
saturasi data tergantung dari beberapa faktor, meliputi: kualitas data 
yang akan dihasilkan,lingkup penelitian, sifat alamiah fenomena yang 






Penentuan jumlah partisipan pada penelitian ini ditentukan 
berdasarkan pendapat dari Dukes (1984dalam Afiyanti & Rachmawati, 
2014),menyatakan ukuran untuk sampel yang tidak banyak, yaitu 1 
sampai 10 partisipan diperlukan untuk usulan penelitian fenomenologi. 
Dalam penelitian ini partisipan yang diambil berjumlah6 partisipan. 
3.4 Pengumpulan Data  
3.4.1 Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah 
wawancara mendalam (in-depth interview). Pada wawancara 
mendalam, peneliti menggali data seperti halnya pada diskusi terarah, 
namun subjek diwawancara secara individual.  
3.4.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini peneliti menjadi instrument pengumpulan 
data.Pengumpulan data dalam penelitian ini mengandalkan pedoman 
wawancara yang disiapkan oleh peneliti.  
Peneliti jugamenggunakan beberapa alat, Adapun alat-alat 
yang digunakan adalah alat tulis dan buku catatan kecil untuk 
mencatat informasi yang penting terutama untuk mencatat komunikasi 
non verbal dan juga alat perekam suara (telephone genggam) untuk 
merekam semua proses wawancara yang mungkin terlewatkan dalam 
pencatatan. 
3.4.3 Proses Pengumpulan Data  
Setelah mendapat ijin dari rektor Universitas Citra 





kepada KepalaPuskesmas Oebobo, lalu meminta ijin dari Kepala 
Dinas Kesehatan Kota Kupang, kemudian dari Dinas Kesehatan 
Kota Kupang membuat surat yang ditujukan kepada  Puskesmas 
Oebobo.Setelah mendapat ijin dari kepala Puskesmas Oebobo 
peneliti bertemu dengan pemegang program SDIDTK. Setelah 
mendapat pengarahan dari pemegang program SDIDTK maka 
peneliti langsung mengadakan pendekatan pada calon 
partisipan yang akan diteliti. Penelitian dilakukan pada orang tua 
yang tidak pernah melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas Oebobo. Peneliti memilih partisipan yang datang di 
Puskesmas Oebobo secara acak yang sesuai dengan tujuan 
penelitian serta sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah 
ditetapkan.Setelah mendapatkan partisipanpeneliti melakukan 
kontrak waktu, setelah melakukan kontrak waktu maka 
selanjutnyapeneliti menjelaskan kepada calon partisipan tentang 
maksud dan tujuan dari penelitian serta peneliti memberitahukan 
bahwa hasil wawancara akan dicatat, di rekam dan 
dipublikasikan. Setelah itu penelitimemberikaninformed 
consentkepada partisipan yang bersedia menjadi partisipan. 
Peneliti mulai melakukan wawancara pertama kali pada 
tangga 10 Juni 2019 jam 09:45 wita pada orang pertama yang 







d dan tujuanpeneliti dan setelahitupenelitimulaimelakukan 
proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan. Proses wawancara PI1 
berlangsung di Loket obat Puskesmas Oebobo.PI1 
menjawabsemuapertanyaandenganbaik. Setelah 
selesaiwawancarapeneliti mengucapkan terimakasih atas 
kesediaan dari PI1. 
Selanjutnya pada tanggal 11 Juni 2019 jam 11.00 wita 
peneliti mendapatkan partisipan yang kedua yaitu PI2 yang 
ditemui di Puskesmas Oebobo, kemudian peneliti 
melakukankontrakwaktuuntukwawancara, 
sebelummemulaiwawancarapenelitikembalimenjelaskanmaksu
d dan tujuanpeneliti dan setelahitupenelitimulaimelakukan 
proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan. Proses wawancara PI2 
berlangsung di Loket obat Puskesmas Oebobo.PI2 
menjawabsemuapertanyaandenganbaik. Setelah 
selesaiwawancarapeneliti mengucapkan terimakasih atas 
kesediaan dari PI2. 
Selanjutnya pada tanggal 14 Juni 2019 jam 10.15 wita 
peneliti mendapatkan partisipan yang ketiga yaitu PI3kemudian 
peneliti melakukankontrakwaktuuntukwawancara, 
sebelummemulaiwawancarapenelitikembalimenjelaskanmaksu





proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan. Proses wawancara di 
lakukan di kos PI3.PI3menjawabsemuapertanyaandenganbaik. 
Setelah selesaiwawancarapeneliti mengucapkan terimakasih 
atas kesediaan dari PI3. Setelah 
selesaiwawancarapenelitimeminta PI3untukmerekomendasikan 
orang yang mungkinmengalamihal yang samaseperti yang 
dialaminya dan PI3merekomendasikan PI4 yangbelum pernah 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo, 
setelah itu peneliti mengucapkan terimakasih atas kesediaan 
dari PI3, setelah selesai proses  
Selanjutnya penelitimenghubungi 
PI4untukmelakukankontrak waktu pada tanggal 15Juni 2019 jam 
09:00 wita, proses wawancara dilakukan di kos 
PI4.Sebelummemulaiwawancarapenelitikembalimenjelaskanma
ksud dan tujuanpeneliti dan setelahitupenelitimulaimelakukan 
proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan. Setelah 
selesaiwawancarapenelitimeminta PI4untukmerekomendasikan 
orang yang mungkinmengalamihal yang samaseperti yang 
dialaminya dan PI4merekomendasikan PI5 yangbelum pernah 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo, 







PI5untukmelakukankontrak waktu pada tanggal 16 Juni 2019 jam 
16.12 wita.proses wawancara dilakukan di kos 
PI5.Sebelummemulaiwawancarapenelitikembalimenjelaskanma
ksud dan tujuanpeneliti dan setelahitupenelitimulaimelakukan 
proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan. Setelah 
selesaiwawancarapenelitimeminta PI5untukmerekomendasikan 
orang yang mungkinmengalamihal yang samaseperti yang 
dialaminya dan PI5merekomendasikan PI6 yangbelum pernah 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo, 
setelah itu peneliti mengucapkan terimakasih atas kesediaan 
dari PI5. 
Selanjutnya penelitimenghubungi 
PI6untukmelakukankontrak waktu pada tanggal  17Juni 2019 jam 
12:00 wita, proses wawancara dilakukan di kos 
PI6.Sebelummemulaiwawancarapenelitikembalimenjelaskanma
ksud dan tujuanpeneliti dan setelahitupenelitimulaimelakukan 
proses wawancaradenganmenggunakanalat bantu HP 
untukmerekamsemuapercakapan.Setelah 
selesaiwawancarapeneliti mengucapkan terimakasih atas 
kesediaan dari PI6.  
Selain melakukan proses wawancara pada partisipan inti, 





pendukung. Terdapat 7 partisipan pendukung yang 
diwawancarai yang dimana terdapat 6 partisipan pendukung 
yang tinggal bersama keseluruhan partisipan inti serta satu 
orang petugas kesehatan. 
Setelah melakukan proses 
wawancarapenelitilangsungmelakukan verbatim 
ataumelakukantranskipsemuahasilwawancarakedalambentuk 
kata di hari yang sama, kemudianpenelitimemilah kata yang 
sama yang diungkapkandarisetiappartisipan dan 
mengelompokkannyadalamkelompok kata-kata 
kunciuntukselanjutnyadijadikanacuandalammenentukantema. 
3.5 Analisa data 
Analisa data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum 
memasuki tempat penelitian, selamadan berada di tempat penelitian, 
setelah selesai dari tempat penelitian. Analisa data merupakan bagian 
yang sangat penting untuk tujuan pokok penelitian yaitu menjawab 
pertanyaan-pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena. 
Tahapan analisa data yang peneliti gunakan dalam penelitian ini 
adalah sesuai dengan tahapan yang dikembangkan oleh Colaizzi 
(1978dalam Afuaikani, 2017). Alasan peneliti memilih tahapan analisa 
data dari Colaizzi ini karena tahapannya mudah untuk peneliti pahami, 
sederhana dan secara detail menguraikan tahapan proses analisa data. 






1. Membaca seluruh protokol / pernyataan partisipan 
Peneliti membaca kembali seluruh pernyataan partisipan 
sehingga mampu menarik garis besar makna pengalaman 
partisipan. 
2. Meninjau kembali setiap pernyataan dan mensarikan pernyataan 
yang bermakna 
Peneliti meninjau kembali setiap pernyataan partisipan dan 
memisahkan pernyataan yang bermakna atau signifikan dengan 
tujuan penelitian. 
3. Menguraikan arti dari setiap pernyataan yang signifikan  
Peneliti merumuskan makna dari setiap pernyataan yang 
signifikan yang sudah dipisahkan untuk dibentuk menjadi sebuah 
kategori. 
4. Mengorganisir makna yang dirumuskan kedalam kelompok tema 
Peneliti membaca kembali seluruh kategori yang sudah 
disusun, membandingkan dan mencari persamaan dari kategori 
tersebut. Peneliti mencari hubungan setiap kategori, menyatukan 
kategori yang serupa dan mengelompokkannya menjadi sebuah 
tema, serta mengeliminasi data yang tidak dipakai. 
5. Mengintegrasikan hasil kedalam uraian lengkap dari fenomena yang 
diteliti 
Peneliti merangkai tema-tema yang akan disusun menjadi 
sebuah deskripsi lengkap tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 





6. Menyusun deskripsi yang lengkap tentang fenomena yang diteliti 
dalam pernyataan identifikasi yang sejelas mungkin. 
Peneliti membuat deskripsi lengkap tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi rendahnya kunjungan SDIDTK. 
7. Melakukan validasi akhir. 
Peneliti juga melakukan validasi akhir dengan melakukan 
trianggulasi sumber dengan para partisipan pendukung, melakukan 
trianggulasi teori, dan menggabungkan data 
hasilvalidasikedalamdeskripsihasilanalisis 
3.6 Keabsahan Data 
Kualitas data hasil temuan suatu penelitian kualitatif ditentukan 
dari keabsahan data yang dihasilkan. Uji keabsahan data dalam 
penelitian kualitatif meliputi kredibilitas (keterpercayaan data), 
transferabilitas (Keteralihan data), dependabilitas (ketergantungan) 
dan konfirmabilitas (Afiyanti & Rachmawati, 2014; Sugiyono 2014). 
1. Kredibilitas  
Dalam penelitianini cara yang dapat dilakukan peneliti untuk 
memperoleh kredibilitas yang tinggi terhadap hasil temuannya ialah 
peneliti akan melakukan triangulasi (sumber dan teori).Pada tahap 
triangulasi peneliti akan melakukan pendekatan berbeda atau 
menggunakan metode pengumpulan data yaitu menggunakan hasil 
wawancara terhadap partisipan pendukung dalam hal ini yang 





petugas kesehatan sertameli hatteori yang terkait dengan 
penelitianini. 
2. Transferabilitas 
Dalampenelitian ini hasil penelitian yang berasal dari 
verbatim dimunculkan pada laporan penelitian sehingga pembaca 
dapat menilai ketepatan cara peneliti mentransfer hasil 
penelitiannya kepada para pembaca dan peneliti lainnya. 
3. Dependability 
Peneliti melakukan suatu analisis data yang terstruktur dan 
mengupayakan untuk menginterpretasikan hasil studinya dengan 
benar sehingga para pembaca dapat membuat kesimpulan yang 
sama dalam menggunakan perspektif, data mentah, dan dokumen 
analisis studi yang sedang dilakukan.  
4. Konfirmabilitas  
Dalampenelitian ini peneliti mengontrol hasil temuan-
temuannya dengan mengrefleksikannya pada jurnal terkait, peer 
review, konsultasi dengan peneliti ahli, melakukan konfirmasi 
informasi dengan partisipan pendukung dan melakukan 
pengecekan dengan teori yang terkait. 
3.7 Etika Penelitian 
Isu etik juga dipertimbangkan dalam proses pengumpulan data 
yang akan dilakukan meliputi (Kvale, 2011 dalam Afiyanti & 
Rachmawati, 2014): 





Prinsip beneficience diterapkan peneliti dengan cara 
menjelaskan secara mendetail mengenai penelitian yang 
dilakukan, tujuan, dan manfaat, serta kemungkinan kerugian yang 
dialami informan.  
2. Persetujuan setelah penjelasan/informed consent dari partisipan 
Setelah partisipan diberi penjelasan secara terperinci oleh 
peneliti tentang tujuan penelitian, prosedur penelitian dan hak-hak 
informan kemudian akan diberikan informed concent kepada  calon 
partisipan apabila bersedia menjadi partisipan serta memenuhi 
kriteria inklusi. 
3. Kerahasiaan dan anonimitas/confidentiality 
Dalam penelitian ini semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya 
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
Dalam penelitin ini kerahasiaan informan dijaga dengan 
penyamaran identitas informan serta menjamin agar identitas 
informan tidak dicantumkan dalam penulisan laporan penelitian. 
Unutk semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu 
yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
4. Konsekuensi bahaya/resiko atau ketidaknyamanan informan 
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti 





keluarga informan, shingga dapat memberikan keyakinan, 


























 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasi Penelitian 
Pada bab ini akan disajikan hasil dan pembahasan 
penelitian yang telah dilaksanakan tentang “Studi 
Fenomenologi Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Rendahnya Kunjungan SDIDTK Di Puskesmas Oebobo”. 
Data diperoleh melalui wawancara mendalam untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya 
kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
4.1.1  Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Oebobo memiliki wilayah kerja yang cukup luas 
yaitu terdiri dari 3 kelurahan yang berada pada Kecamatan 
Oebobo. Kelurahan yang dilayani Puskesmas Oebobo antara 
lain adalah Kelurahan Oebobo, Kelurahan Oetete dan Kelurahan 
Fatululi. Luas Kerja Puskesmas Oebobo berkisar 4.845 Km2  
dengan jumlah penduduk secara keseluruhan 32.998 penduduk. 
Adapun batas-batas wilayah dari Puskesmas Oebobo yaitu 
sebagai berikut : 
1. Sebelah Utara: berbatasan dengan Kelurahan Fatululi dan 
Kelurahan Nefonaek. 
2. SebelahBarat: berbatasan dengan Kelurahan Oetete. 
3. Sebelah Selatan : berbatasan dengan Kelurahan Kuanino 





4. Sebelah Timur: berbatasan dengan Kelurahan Oebufu. 
Puskesmas Oebobo merupakan puskesmas rawat jalan 
dan memiliki 1 Puskesmas Pembantu yakni Puskesmas 
Pembantu Fatululi. Puskesmas Oebobo memiliki beberapa 
poliklinik diantaranya yaitu poliklinik umum, poliklinik gigi, 
poliklinik KIA, poliklinik KB, poliklinik Gizi, poliklinik Sanitasi, 
Apotik dan 2 Laboratorium. Selain itu, Puskesmas Oebobo 
memiliki 42 tenaga kesehatan yang terdiri dari 2 dokterumum 
(PNS), 1 dokter gigi, tenaga perawat sebanyak 14 orang dengan 
strata pendidikan DIII berjumlah 8 orang, S1 5 orang dan 
sedangkan yang SPK berjumlah 1 orang, tenaga bidan sebanyak 
11 orang, tenaga farmasi sebanyak 3 orang, tenaga gizi 
sebanyak 3 orang, tenaga kesehatan masyarakat sebanyak 1 
orang, tenaga sanitasi sebanyak 2 orang, analisis lab berjumlah 
1 orang dan tenaga perawat gigi sebanyak 3 orang dan 
administrasi berjumlah 1 orang. Program SDIDTK di Puskesmas 
telah berjalan selama 7 tahun, jumlah petugas khusus SDIDTK 
sebanyak 5 orang yang dimana 1 orang sebagai 
penanggungjawab pemegang program SDIDTK dan 3 orang 
sebagai petugas lapangan serta 1 orang dokter. 
4.1.2 Karakteristik Partisipan 
4.1.2.1 Partisipan Inti 
 Partisipan  inti dalam penelitian ini adalah orang tua 





membawa anaknya ke Puskesmas Oebobo. Semua 
partisipan merupakan masyarakat dari wilayah kerja 
Puskesmas Oebobo. Adapun karakteristik partisipan inti 
dalam penelitian ini dapat dilihat pada Matriks 4.1 di bawah ini 
: 
Matriks 4.1 Distribusi Karakteristik Partisipan Inti 
Kode Usia 
(Thn) 




Pι1 38 SMA IRT Menikah 2 tahun 
Pι2 40 SMA IRT Menikah 2 tahun 
Pι3 30 SMP IRT Belum 3 tahun 
Pι4 42 SMP IRT Menikah 4 tahun 
Pι5 48 SMA IRT Menikah 3 tahun 
Pι6 32 SMP IRT Menikah 1 tahun 
 
Sumber : Data primer,juni 2019 
Matriks 4.1 diatas memuat informasi terkait 
karakteristik dari partisipan inti yang terlibat dalam penelitian 
ini. Berikut ini adalah deskripsi karakteristik dari masing-
masing partisipaninti : 
Pι1 adalah seorang wanita berusia 38 tahun, berasal dari 
Kota Kupang, sudah menikah, bekerja sebagai ibu rumah 
tangga, memiliki 2 orang anak, saat ini tinggal bersama 





Pι2 adalah seorang wanita berusia 40 tahun, berasal dari 
Sabu, sudah menikah dan memiliki 2 orang anak, bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, saat ini tinggal bersama suami 
dan 2 orang anaknya. 
Pι3 adalah seorang wanita berusia 29 tahun, berasal dari 
Soe, bekerja sebagai ibu rumah tangga, belum menikah, 
saat ini tinggal bersama adik dan anaknya. 
Pι4 adalah seorang wanita berusia 48 tahun, berasal dari 
Soe, sudah menikah dan memilki 2 orang anak, bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, saat ini tinggal bersama suami, 
dan 2 orang anaknya. 
Pι5 adalah seorang wanita berusia 42 tahun, berasal dari 
Rote, sudah menikah dan memliki 3 orang anak, saat ini 
tinggal bersama suami, kakek dan 3 orang anaknya,bekerja 
sebagai ibu rumah tangga. 
Pι6 adalah seorang wanita berusia 33 tahun, berasal dari 
Kefa, sudah menikah dan memiliki 1 orang anak, bekerja 
sebagai ibu rumah tangga, saat ini tinggal bersama suami 
dan 1 orang anaknya. 
4.1.2.2 Partisipan Pendukung 
Partisipan pendukung dalam penelitian ini berjumlah 7 
orang yang terdiri dari keluarga atau orang terdekat yang 





Adapun karakteristik partisipan pendukung dalam penelitian 
ini dapat dilihat pada Matriks 4.2 di bawahini: 
 
Matriks 4.2 Distribusi Karakteristik Partisipan 
Pendukung 
Kode Keterangan Usia  Pendidikan  Pekerjaan 
Pp1 Adik 17 SMA - 
Pp2 Suami 52 SMA PNS 
Pp3 Adik 18 SMK - 
Pp4 Suami 50 SMP Buruh 
Pp5 Suami 65 SMA Pensiunan 
Pp6 Adik 16 SMA - 
Pp7 Petugas 
kesehatan 
41 S1 Perawat 
Sumber : Data sekunder, Juni 2019 
Matriks 4.2 di atas memuat informasi terkait 
karakteristik partisipan pendukung yang terlibat dalam 
penelitian ini. Berikut ini adalah deskripsi karakteristik dari 
masing-masing partisipan pendukung: 
Pp1 merupakan seorang pelajar wanita yang berusia 17 
tahun. Pp1 merupakan adik kandung dari(Pι1). 
Pp2 merupakan seorang pria yang berusia 52 tahun dengan 
status perkawinan sudah menikah. Bekerja sebagai seorang 





Pp3 merupakan seorang pelajar wanita yang berusia 18 
tahun. Pp3 merupakan adik kandung dari (Pι3). 
Pp4 merupakan seorang pria yang berusia 50 tahun dengan 
status perkawinan sudah menikah, bekerja sebagai seorang 
buruh. Pp4 merupakan suami dari (Pι4). 
Pp5 merupakan seorang pria yang berusia 65 tahun dengan 
status perkawinan sudah menikah, bekerja sebagai seorang 
pensiunan tentara. Pp5 merupakan suami dari (Pι5). 
Pp6 merupakan seorang pelajar wanita yang berusia 16 
tahun. Pp6 merupakan adik ipar dari (Pι6). 
Pp7 merupakan seorang wanita yang berusia 41 tahun, 
bekerja sebagai seorang perawat. 
4.1.3 Hasil AnalisisTematik 
Menurut teori Lawrence Green mengatakan perilaku 
dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu; factor predisposisi 
(predisposing factors), factor pemungkin (enabling factors), 
factor pendorong (reinforcing factors). Tema dalam penelitian ini 
merupakan hasil analisis berdasarkan kata kunci yang 
ditemukan dalam partisipan utama dan di triangulasikan dengan 
sumber sehingga membentuk sub kategori yang akhirnya 
terbentuk menjadi sebuah tema.Berikut adalah penjabaran kata 






Matriks 4.3 Analisis Tematik 
Kata Kunci Sub Katagori Sub 
Tema/kategori 
Tema 
1. Sonde tau, baru 
pernah dengar 
2. Sonde tau, beta 
ni sonde 
mengerti itu 
SDIDTK tu apa  
3. Kayaknya beta 
sonde mengerti 
kak e beta sonde 
tau 
4. Sonde pernah 
dengar 
5. Tau pernah 
dengar atau 
sonde sonde tau 
lei 




1. Belom pernah 
bawa anak pi 
periksa 
2. Sonde beta 
bawa anak pas 
itu hari dia sakit 
sa 
3. Palingan pas 
sakit sa baru pi  
4. Sonde, sakit 
begitu baru bawa 
anak pi di 
puskesmas 
5. Sonde pernah 
palingan katong 
pi berobat pas 
sakit sa 


























































































1. Sonde pernah 
suru katong pi 
periksa 
2. Sonde ada, 
biasa laki kalau 
ana pas ada 
sakit yang suru 
katong langsung 
pi di puskesmas 
3. Sonde, sonde 
pernah, sonde 
tau na mau pi 
kermana 
4. Sonde pernah 
sonde tau ju 
dong 
5. Sonde ada, ai 
bapa tua tu kalau 
pas ada ingat sa 
mungkin baru 
suru katong pi 
6. Sonde ada, 
kayaknya dong 
sonde tau ju 
 
 
1. Tetangga ju 
sonde pernah 
suru katong pi 
periksa 
2. Sonde ada, 
karna mungkin 
dong sonde tau 
ju 
3. Semua sonde 
tau, paling sering 
pi posyandu 
sama-sama 
4. Sonde, ko dong 
sonde tau ju 
5. Sonde pernah, pi 
di puskesmas tu 
yang jarang baru 
pi sama-sama 
6. Sonde ada, dong 

































































































2. Sonde pernah 
liat di TV tentang 
itu, sonde pernah 
ikut penyuluhan 
tentang itu 





4. Pernah nonton 
TV ma sonde 
ada ifomasi itu 
dong, peyuluhan 
ju hanya yang 
penyakit 
5. Sonde pernah 




6.  sonde telalu 






1. Sonde ada 
2. Sonde liat 































































































5. Sonde pernah 
liat 













Berdasarkan matriks di atas, didapatkan satu (1) tema besar yaitu 
faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan SDIDTK. 
Tema ini dibentuk dari tiga (3) sub tema/kategori meliputi: faktor 
predisposisi (predisposing factors), faktor pendorong (reinforcing factors), 
faktor pemungkin (enabling factors). Berikut adalah uraian dari beberapa 
sub tema tersebut: 
1. Faktor predisposisi 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub 
kategori: Pengetahuan SDIDTK, dan kebiasaan melakukan 
pemeriksaan kesehatan anak.  
a. Pengetahuan SDIDTK 
Partisipan mengungkapkan bahwa pemahaman mereka 
tentang SDIDTK yakni tidak mengetahui dan tidak mengerti 
mengenai SDIDTK. Pernyataan pemahaman ini diungkapkan oleh 
partisipan dibawah ini: 
“Sonde tau, baru pernah dengar soalnya jarang-jarang baru pi di 
puskesmas na ade” 
(Tidak tahu, baru tahu soalnya jarang-jarang untuk pergi ke 
Puskesmas) 





“Sonde tau, beta ni sonde mengerti itu SDIDTK tu apa (Ekspresi 
wajah senyum)” 
(Tidak Tahu, Saya ini tidak mengerti apa itu SDIDTK) 
(Pι2. Hasil wawancara. 11 Juni 2019. Pukul. 11.00 wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari adik 
dan suami partisipan serta petugas kesehatan: 
“iya kakak sonde tau, soalnya beta sonde pernah liat kakak pi 
periksa na” 
(Iya kakak tidak tahu, soalnya saya tidak pernah melihat kakak 
melakukan pemeriksaan) 
(Pp1. Hasil wawancara: 16 Juni 2019. Pukul. 10.00 wita) 
“iya dia deng beta sonde tau itu” 
(Iya dia dengan saya tidak tahu itu) 
(Pp2. Hasil wawancara: 17 Juni 2019. Pukul. 11.30 wita) 
“kemungkinan besar itu mereka banyak yang tidak tau” 
(Pp7. Hasil wawancara: 1 Juli 2019. Pukul. 12.00 wita) 
Interpretasi hasil: Semua partisipan pada penelitian ini tidak 
paham mengenai pemeriksaan SDIDTK. 
b. Kebiasaan melakukan pemeriksaan kesehatan anak 
Partisipan mengungkapkan bahwa kebiasaan mereka 
melakukan pemeriksaan anak yakni belum pernah membawa anak 
ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK, 





anaknya mengalami sakit. Pernyataan melakukan pemeriksaan ini 
diungkapkan oleh partisipan dibawah ini: 
“Belum pernah bawa palingan pas sakit sa baru pi” 
(Belum pernahbawa palingan saat sakit saja baru pergi) 
(Pι3. Hasil wawancara: 14 Juni 2019. Pukul. 10.15) 
“Belom pernah bawa anak periksa, palingan pas anak sakit sa 
baru datang bawa pi puskesmas” 
(Belum pernah membawa anak periksa, palingan saat anak sakit 
saja baru membawa anak ke Puskesmas) 
(Pι1. Hasil wawancara: 10 Juni 2019. Pukul. 9.45 wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari adik 
partisipan serta petugas kesehatan: 
“Iya biasa beta temani dia pi di puskesmas pas adi sakit sa ” 
(Iya biasanya saya temani dia ke Puskesmas saat adik sakit saja) 
(Pp3. Hasil wawancara: 14 Juni 2019. Pukul. 10.26) 
“Iya biasa kakak bawa dia pung anak pi di puskesmas pas dia sakit 
sa” 
(Iya biasanya kakak membawa anaknya ke puskesmas saat 
anaknya sakit saja) 
(Pp1. Hasil wawancara: 10 Juni 2019. Pukul. 10.00 wita) 
“Kalau untuk pasien datang sendiri untuk melakukan pemeriksaan 
anaknya itu tidak ada, biasanya hanya pasien yang mendapat 
rujukan saja” 





Interpretasi hasil: Partisipan pada penelitian ini belum pernah 
membawa anaknya untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas. Partisipan hanya membawa anaknya ke Puskesmas 
jika anaknya sakit. 
2. Faktor pendorong 
Sub tema dalam penelitian ini dibentuk dari beberapa sub 
kategori: dukungan keluarga, dukungan sosial, dan keterpaparan 
informasi.  
a. Dukungan keluarga 
Partisipan mengungkapkan bahwa dukungan keluarga yang 
mereka dapatkan yakni belum pernah mendapatkan saran dari 
keluarga untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas. 
Pernyataan dukungan keluarga ini diungkapkan oleh partisipan 
dibawah ini: 
“Sonde ada, sonde tau to, ai bapa tua tu kalau pas ada ingat sa 
mungkin baru suru katong pi (Ekspresi wajah tertawa), iya ma 
bapa tua pernah suru untuk pi ikut posyandu, kalau suru pi 
puskesmas ni yang kalau pas anak sakit tu yang suru katong 
cepat-cepat bawa anak pi di puskesmas (Ekspresi wajah 
senyum).” 
(Tidak ada, tidak tau, suami itu kalau saat ingat saja mungkin baru 
menyuruh kita pergi, iya tapi suami pernah menyuruh untuk 





anak sakit pada saat itu menyuruh kita segera membawa anak ke 
Puskesmas) 
(Pι5. Hasil wawancara: 16 Juni 2019. Pukul. 16.00 wita) 
“Sonde pernah, sonde tau ju dong, dukungan, biasanya dia suru-
suru pi puskesmas buat periksa anak, periksa anak pas sakit, 
kadang-kadang ju dia suru katong bawa anak pi imunisasi sama 
posyandu” 
(Tidak pernah, mereka juga tidak tahu, dukungan, biasanya dia 
menyuruh ke Puskesmas untuk memeriksakan anak, 
memeriksakan anak saat sakit, kadang-kadang juga dia menyuruh 
kita membawa anak untuk imunisasi dan posyandu) 
(Pι4. Hasil wawancara: 15 Juni 2019. Pukul. 09.00 wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari suami 
partisipan: 
“Ho, beta sonde pernah suru dia pi periksa yang begitu-begitu 
dong ko habis beta  sendiri sonde tau ju na, palingan pas anak 
sakit sa baru b suru dia pi bawa pi puskesmas” 
(Iya, saya tidak pernah menyuruh dia untuk memeriksakan seperti 
itu, karena saya sendiri tidak tahu juga, palingan saat anak sakit 
saja baru saya menyuruh dia ke Puskesmas) 





“Sonde pernah, ko beta  baru dengar ini program dari adi ni, 
kadang suru dia pi berobat sa kalau pas anak sakit, deng 
posyandu” 
(Tidak pernah, karena saya baru tahu program ini dari adek, 
kadang meyuruh dia pergi berobat kalau saat anak sakit, dengan 
posyandu.) 
(Pp4. Hasil wawancara: 15 Juni 2019. Pukul.09.15 wita) 
Interpretasi hasil: Partisipan pada penelitian ini sebagian besar 
mengatakankeluarga tidak menyarankanuntukmelakukan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas. 
b. Dukungan sosial 
Partisipan mengungkapkan bahwa dukungan tetangga yang 
mereka dapatkan yakni belum pernah mendapatkan saran dari 
tetangga untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK. Pernyataan 
dukungan keluarga ini diungkapkan oleh partisipan dibawah ini: 
“Sonde ada, karna mungkin dong sonde tau itu, biasanya dong 
hanya begitu-begitu sa kadang dong  ju sarankan di katong 
supaya bawa anak pi imunisasi” 
(Tidak ada, karena mungkin mereka tidak tahu itu, biasanya 
mereka hanya begitu-begitu saja kadang mereka juga 





(Pι2. Hasil wawancara: 11 Juni 2019. Pukul. 11.00 wita) 
“Sonde ada, dong sonde tau ju kayaknya, katong disini posyandu 
pi sama-sama terus.” 
(Tidak ada, kayaknya mereka tidak tau juga, kita disini pergi ke 
posyandu selalu bersama) 
(Pι6. Hasil wawancara: 17 Juni 2019. Pukul. 12.00 Wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari suami  
dan adik partisipan: 
“Iya tetangga dong sonde pernah ada yang kasih saran di 
katong.” 
(iya tetangga tidak pernah menyarankan di kita) 
(Pp2. Hasil wawancara: 11 Juni 2019. Pukul. 11.30 wita) 
“Sonde ada, ko dong sonde pernah bawa dia pung anak pi periksa 
ju na.” 
(Tidak ada, karena mereka tidak pernah membawa anaknya untuk 
periksa) 
(Pp6. Hasil wawancara: 17 Juni 2019. Pukul. 12.15 wita) 
Interpretasi hasil: Partisipan dalam penelitian ini sebagian besar 
mengatakan tetangga tidak pernah menyarankan untuk 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di puskesmas karena 





c. Keterpaparan informasi 
Partisipan mengungkapkan bahwa informasi yang mereka 
dapatkan yakni belum pernah mendapatkan penyuluhan tentang 
SDIDTK di Posyandu ataupun di lingkungan tempat tinggal 
partisipan. Terdapat beberapa partisipan yang tidak biasa untuk 
membaca koran, mendengar radio, dan jarang menonton TV.Selain 
itu, terdapat partisipan yang sering menonton TV tetapi tidak pernah 
melihat adanya penyampaian informasi tentang SDIDTK di TV. 
Pernyataan dukungan keluarga ini diungkapkan oleh partisipan 
dibawah ini: 
“Sonde ada penyuluhan tentang itu program dong, setau beta 
sonde ada ade beta sering nonton TV ma sonde ada yang tentang 
itu dong, koran di rumah dong ju katong baca sonde ada yang 
tentang itu dong kalau radio katong dalam rumah jarang dengar 
radio na (Ekspresi wajah senyum).” 
(Tidak ada penyuluhan tentang program tersebut, setahu saya 
tidak ada. Adik saya sering menonoton TV tapi tidak ada yang 
mengenai itu,di rumahjuga baca koran tapi tidak ada yang 
mengenai itu, kalau radio kita jarang dengar radio) 
(Pι1. Hasil wawancara: 10 Juni 2019. Pukul. 09.45 wita) 
“Kalau untuk penyuluhan itu program belum pernah, sonde ada 
sonde pernah liat di TV, koran ju sonde jarang baca koran, sonde 





(Kalau untuk penyuluhan program itu belum pernah, tidak ada 
tidak pernah melihat di TV, koran juga tidak jarang baca koran, 
tidak ada juga radio tidak ada yang menginformasikan tentang itu) 
(Pι5. Hasil wawancara: 16 Juni 2019. Pukul. 16.00 wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari 
petugas kesehatan: 
“Untuk penyampaian informasi di media massa tidak ada palingan 
hanya melalui sosialisasi saja. Pernah dilakukan penyuluhan di 
suatu posyandu tapi tidak rutin, ya... setahun sekali jarang 
dilakukan terakhir sosialisasi tahun lalu dan tidak pernah 
dilakukan lagi” 
(Pp7. Hasil wawancara: 1 Juli 2019. Pukul. 12.00) 
Interpretasi hasil: Partisipan dalam penelitian ini 
mengungkapkan bahwa tidak ada penyuluhan yang mereka 
dapatkan mengenai program SDIDTK oleh petugas 
kesehatan.Selain itu, tidak ada penyampaian informasi di media 
massa mengenai program SDIDTK. 
3. Faktor pemungkin 
Sub tema ini disusun dari kategori meliputi ketersediaan fasilitas. 
Berikut akan dijelaskan dari kategori tersebut 





Partisipan mengungkapkan bahwa merekatidak pernah 
melihat ruangan SDIDTK di Puskesmas Oebobo, maupun ruangan 
yang tertulis SDIDTK. Pernyataan ketersediaanfasilitaskesehatan 
ini diungkapkan oleh partisipan dibawah ini: 
“Apotik, lab, sama ruangan untuk periksa anak dong tu, kayaknya 
sonde ada kak soalnya kalau beta bawa anak sonde pernah 
masuk ruangan kayak begitu dong.” 
(Apotik, lab, dengan ruangan untuk pemeriksaan anak, kayaknya 
tidak ada kakak soalnya kalau membawa anak tidak pernah 
masuk ruangan seperti itu) 
(Pι3. Hasil wawancara: 25 Juni 2019. Pukul. 10.00) 
“Ruangan yang beta tahu dong tu hanya ruang untuk anak dong 
tu, sama beta pernah baca di papan atas tu ada poli lansia, lab, 
apotik itu sa. Sonde ada, sonde ada ruangan yang tulis begitu.” 
(Pι4. Hasil wawancara: 27 Juni 2019. Pukul.11.00 wita) 
(Ruangan yang saya tahu itu hanya ruangan untuk anak, dengan 
saya pernah baca di papan bagian atas itu ada poli lansia, lab, 
apotik itu saja. Tidak ada, tidak ada ruangan yang tertulis begitu) 
“Ruangan yang biasa bawa anak periksa dong sama itu poli umum 





wajah tertawa), sonde ada beta sonde pernah liat ruangan yang 
begitu dong.” 
(Ruangan yang biasa membawa anak periksa dengan poli umum 
dengan apotik yang lain saya tidak, tidak ada saya tidak pernah 
melihat ruangan yang seperti itu) 
(Pι5. Hasil wawancara: 28 Juni 2019. Pukul.10.00 wita) 
Pernyataan partisipan diatas didukung oleh pernyataan dari 
petugas kesehatan: 
“Kita punya ruangan khusus itu sama sekali tidak ada, ruangan 
khusus SDIDTK itu tidak ada.” 
(Pp7. Hasil wawancara: 1 Juli 2019. Pukul. 12.00) 
Interpretasi hasil: Partisipan dalam penelitian ini 
mengungkapkan bahwa ruangan yang mereka lihat adalah apotik, 
lab, MTBS, dan poli umum. Untuk ruangan khusus yang tertulis 
SDIDTK tidak ada. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
Pada sub bab ini menjelaskan tentang masing-masing 
tema yang muncul sebagai gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas 
Oebobo. Terdapat 1 tema besar yang ditemukan dalam hasil 
penelitian ini yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 





yang meliputi faktor predisposisi, faktor pendorong (reinforcing 
factors), dan faktor pemungkin (enabling factors). 3 tema 
tersebut akan dibahas secara detail pada bagian ini. 
TEMA 1: faktor predisposisi 
Sub tema ini didasarkan pada beberapa sub kategori yang 
meliputi: Pengetahuan SDIDTK dan kebiasaan perilaku 
melakukan pemeriksaan kesehatan anak. Berikut akan dibahas 
sesuai dengan sub kategori. 
1. Pengetahuan SDIDTK 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
partisipan mengungkapkan bahwa mereka tidak tahu, tidak 
mengerti, dan tidak pernah mendengarkan mengenai 
pemeriksaan SDIDTK. Terdapat beberapa hal yang 
membuat partisipantidak paham mengenai pemeriksaan 
SDIDTK, beberapa hal tersebut sesuai dengan yang 
diungkapkan oleh partisipan. Partisipan mengungkapkan 
bahwa mereka tidak mengetahui tentang pemeriksaan 
SDIDTK karena jarang datang ke puskesmas, kurang 
mendapatkan informasi mengenai SDIDTK, dan dari 
petugas kesehatan yang tidak pernah menyampaikan 
kepada mereka ketikamembawa anakberobat diPuskesmas. 
Fakta yang ditemukan peneliti didukung oleh teori 
Menurut Maulana (2009), tingkatanpengetahuantahu (Know) 





rangsangan yang telah diterima sebelumnya dantingkatan 
pengetahuan aplikasi (Application) berarti kemampuan 
mengunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 
kondisi sebenarnya. Menurut Purwoastuti dan Walyani 
(2015), Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu 
objek tertentu. Tanpa pengetahuan seseorang tidak 
mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 
menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Rifki, dkk (2014) yang menunjukkan bahwa 
pengetahuan yang kurang dari masyarakat mempunyai 
pengaruh terhadap pelaksanaan SDIDTK. 
Berdasarkan teori dan fakta yang ditemukan peneliti 
berpendapat bahwa masih rendahnya pengetahuan 
masyarakat mengenai betapa pentingnya pemeriksaan 
SDIDTK tersebut, rendahnyna pengetahuan tersebut 
disebabkan oleh kurangnya informasi yang didapatkan oleh 
masyarakat serta kurang aktifnya petugas kesehatan dalam 
mempromosikan pemeriksaan SDIDTK di lingkungan 
masyarakat. Sehingga berdampak pada perilaku masyarakat 
yang kurang baik dan pelaksanaan SDIDTK di Puskesmas 
Oebobo menjadi tidak maskimal. Sebaliknya jika semakin baik 
pengetahuan seseorang maka dengan mudahakan mengenal 
lebih baik keuntungan dan kerugian dari pemeriksaan 
SDIDTK. Sehingga mendorong partisipan untuk melakukan 
tindakan dalam melakukan pemeriksaan SDIDTK, Karena 








2. Kebiasaan melakukan pemeriksaan kesehatan anak 
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
partisipan mengungkapkan bahwa mereka belum pernah 
membawa anaknya ke Puskesmas Oebobo khususnya 
untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK. Partisipan juga 
mengungkapkan bahwa mereka hanya membawa anaknya 
ke Puskesmas Oebobo pada saat anaknya sakit serta untuk 
mendapatkan imunisasi. Partisipan mengungkapkan 
alasanmereka tidak membawa anak untuk melakukan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo adalah 
ketidaktahuan mengenai pemeriksaan SDIDTK tersebut. 
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh 
teori Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2003) 
adalah suatu respons seseorang (organisme) terhadap 
stimulasi atau objek yang berkaitan dengan sakit atau 
penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan, dan 
minuman, serta lingkungan. Salah satu klasifikasi perilaku 
kesehatan adalah perilaku pencarian atau penggunaan 
system atau fasilitas kesehatan, atau sering 
disebutperilakupencarianpengobatan. Menurut Teori Skiner 
(2007) dalam Notoatmodjo (2014), menjelaskan terdapat 
salah satu jenis respons, yakni respondent respons atau 
relexive, yakni respons yang ditimbulkan oleh rangsangan-





stimulus, karena menimbulkan respons-respons yang relatif 
tetap.MenurutNotoatmodjo (2010) bahwaperilaku juga 
dipengaruhi oleh faktorpengalaman, fasilitas yang 
tersediasertakebiasaanatausosialbudaya. 
Berdasarkanteori dan fakta yang 
ditemukanpenelitiberpendapatbahwaperilaku orang tua 
untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas 
oebobo masih rendah, perilaku yang kurang baik tersebut 
diakibatkan karena pengetahuan mengenai pemeriksaan 
SDIDTK yang masih rendah. Selain itu juga perilaku yang 
kurang baiktersebutdipengaruhi oleh pengalaman orang 
tuadalammelakukanpemeriksaan SDIDTK pada 
anaksebelumnyaataukarenamungkinpernahmelihatanakteta
ngganyamelakukanpemeriksaan SDIDTK. Faktor lain 
sepertikebiasaandalammelakukanpemeriksaan SDIDTK, 




elakukanpemeriksaan SDIDTK terhadapanaknya. 
Tema 2: Faktorpendorong (renforcing factors) 
Sub tema ini didasarkan pada beberapa sub kategori yang 
meliputi: dukungan keluarga, dukungan sosial, dan keterpaparan 





1. Dukungan keluarga 
Hasil penelitiandidapatkanbahwasebagianbesar 
partisipanmengungkapkan bahwa dukungan keluarga 
seperti saran untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas belum mereka dapatkan. Partisipan mengatakan 
keluarga yang lain pun tidak mengetahui pemeriksaan 
SDIDTK, sehingga mereka tidak menyarankan untuk 
melakukan pemeriksaan tersebut. Selain itu, partisipan juga 
mengungkapkan bahwa bentuk dukungan dari keluarga 
yang mereka dapatkan yaitukeluarga hanya menyarankan 
kepada mereka untuk membawa anak ke Puskesmas untuk 
mendapatkan imunisasi dan posyandu. Selain saran yang 
diberikan, suami atau adik juga memberikan dukungan 
dengan cara menemani ke puskesmas untuk berobat.  
Fakta yang ditemukan oleh peneliti didukung oleh 





ahmenghadapimasalahatausakit. Menurut Mubarak (2007), 
peran keluarga adalah mampu mengenal masalah 
kesehatan, mampu membuat keputusan tindakan, mampu 





mampu memodifikasi lingkungan rumah, dan mampu 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada (Ratnawati, 
2018). 
Berdasarkanteori dan fakta yang 
ditemukanpenelitiberpendapatbahwaorang tua tidak 
melakukan pemeriksaan SDIDTK salah satunya karena 
masih kurangnya dukungan keluarga yang didapatkan. 
Karena dukungan keluarga yang baik dapat mempengaruhi 
perilaku anggota keluarga lainnya menjadi lebih baik. 
Pengetahuan dari keluarga juga dapat mempengaruhi 
dukungan yang akan diberikan kepada anggota keluarga 
yang lain, jika anggota keluarga mempunyai pengatuhan 
yang baik maka dukungan keluarga yang diberikan kepada 
anggota keluarga yang lainnya akan lebih baik, sebaliknya 
jika pengatuhan keluarga kurang baik maka dukungan yang 
akan diberikan kepada anggota keluarga yang lainnya 
menjadi berkurang. Dukungan sosial keluarga dapat berupa 
dukungan informasional yang di dalamnya berupa 
memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat, 
pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang 
dilakukan oleh seseorang. 








atauajakkanuntukmelakukanpemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmasbelumpernahdidapatkan. 
Partisipanmengatakanbahwatetanggasekitarpuntidak 
mengerti tentang pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas, 
selainitutetangga juga 
tidakpernahmembawaanakmerekauntukmelakukanpemerik
saan SDIDTK di Puskesmas. Partisipan juga 
mengungkapkan bahwa mereka pernah mendapatkan 
bentuk dukungan sosial yang lain seperti saran untuk 
membawaanakkePuskesmasuntukmendapatkanimunisasid
an Posyandu.  
Fakta yang ditemukan oleh penelitididukung oleh 
teoriWidyanto (2014), bahwa 
dukungansosialmerupakanbantuanyang diterimaindividudari 
orang lain ataukelompokdisekitarnya. 
Dalamberhubungandengan orang lain, 
manusiamengikutisistemkomunikasi dan informasi yang 
ada. Sistemdukunganinformasimencakuppemberiannasihat, 
saran sertaumpanbalikmengenaikeadaanindividu. Menurut 
Setiadi, dkk (2010), dalam kehidupan sehari-hari kita tidak 
lepas dari pengaruh orang lain. Selama manusia hidup ia 
tidak akan lepas dari pengaruh masyarakat, di rumah, dan 





karena itu perilaku manusia selalu terkait dengan orang lain, 
ia melakukan sesuatu dipengaruhi oleh faktor dari luar 
dirinya.  
Berdasarkanteori dan fakta yang ditemukan 
penelitiberpendapatbahwaorang tua tidak melakukan 
pemeriksaan SDIDTK salah satunya karena masih 
kurangnya dukungan sosial dari tetangga yang didapatkan. 
Karena dukungan tetangga seperti saran atau kebiasaan 
yang baik dari tetangga dapat mempengaruhi perilaku 
seseorang menjadi lebih baik juga.Selain itu pengetahuan 
dari tetangga juga dapat mempengaruhi dukungan yang 
akan diberikan kepada orang lain. Jika tetangga memiliki 
pengetahuan mengenai SDIDTK yang baik serta pernah 
melakukan pemeriksaan SDIDTK maka dukungan yang 
akan diberikan kepada orang lain akan lebih baik. Karena 
perilaku manusia selalu terkait dengan orang lain, dia 
melakukan sesuatu dipengaruhi oleh faktor dari luar dirinya. 
Dukungan sosial tetangga dapat berupa dukungan 
informasional yang di dalamnya berupa memberikan 









SDIDTKdaripetugaskesehatan. partisipan juga 
mengungkapkanbahwamerekatidakpernahmelihatadainfor
masi di berbagai media massa mengenai SDIDTK.Bentuk 
informasi yang didapatkan di Posyandu adalah penyuluhan 
kesehatan mengenai penyakit dan cara pencegahan 
penyakit.  
Fakta yang ditemukan oleh penelitididukung oleh teori 
Liliweri (2011), bahwa 
terdapatbeberapafungsiinformasifungsiutama dan 
pertamadariinformasiadalahmenyampaikanpesan 
(informasi), ataumenyebarluaskaninformasi yang 
bersifatmendidikkepada orang lain, dan 
fungsikeduaadalahfungsimempengaruhiyaitufungsikomunik
asi yang menyebarkaninformasi yang dapatmempengaruhi 
(mengubah) sikappenerima agar diamenentukansikap dan 
perilaku yang 
sesuaidengankehendakpengirim.Hasilpenelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Evayanti (2014) 
yang menunjukkan bahwa ada pengaruh penyuluhan 
terhadap cakupan deteksi dini tumbuh kembang (DDTK) 
balita di Puskesmas  Way Jepara Kabupaten Lampung 
Timur,  artinya kader yang tidak melakukan penyuluhan akan 





tumbuh kembang (DDTK) balitanya menurun dibandingkan 
dengan kader yang melakukan penyuluhan. 
Berdasarkanteori dan fakta yang 
ditemukanpenelitiberpendapatbahwarendahnya kunjungan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo diakibatkan juga karena 
kurangnya penyampaian informasi tentang pentingnya 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas. Sehingga banyak 
masyarakat yang tidak mengetahui tentang adanya 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas dan betapa pentingnya 
pemeriksaan SDIDTK. Kurangnya penyampaian infomasi 
dari petugas kesehatan tersebut dapat mempengaruhi 
perilaku orang tua dalam melakukan pemeriksaan SDIDTK 
menjadi tidak baik. sangat penting dalam meningkatkan 
suatu pengetahuan, karena dengan banyak informasi yang 
di dapatkan maka makin bertambah pengetahuan individu 
tersebut. Jika pengetahuan yang didapatkan dari informasi 
sudah cukup luas maka akan berpengaruh baik terhadap 
perilaku suatu individu. Sebaliknya jika informasi yang 
didapatkan kurang dan pengetahunnya rendah akan 









Tema 3: Faktorpemungkin (enabling factors) 





hwatidak adaruangan khusus untuk pemeriksaan SDIDTK, 
merekatidakpernahmelihatadanya ruangantersebut di 
PuskesmasOebobo. Partisipan mengungkapkan ruangan yang 
merekaketahui di PuskesmasOebobo adalahruangan KIA, 
apotik, lab, dan poliumum. Hal ini yang mempengaruhi 
rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
Fakta yang ditemukan oleh penelitididukung oleh hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Rifki, dkk (2014) yang 
menunjukkan bahwa masih adanya sarana prasarana yang tidak 
tersedia secara optimal yang memiliki pengaruh terhadap kinerja 
dari petugas pelaksana dalam pelaksanaan SDIDTK. Menurut 
Hartono (2010), indikator keberhasilan di Puskesmas salah 
satunya adalah indikator masukan yakni masukan yang perlu 
diperhatikan adalah yang berupa komitmen, sumber daya 
manusia, sarana/peralatan dan dana. 
Berdasarkanteori dan fakta yang 
ditemukanpenelitiberpendapatbahwa program SDIDTK di 





tersedianya sarana dan kurang lengkapnya prasarana khusus 
untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo. 
Karena dari ketidaktersediaan sarana dan kurang lengkapnya 
prasarana dapat mempengaruhi pelaksanaan petugas 
kesehatan dalam melakukan pemeriksaan SDIDTK menjadi 
kurang maksimal.  fasilitas kesehatan sarana dan prasarana 
yang baik dan lengkap dapat mempengaruhi seseorang untuk 
mencari fasilitas kesehatan untuk melakukan pemeriksaan dan 
pengobatan, sehingga jika sarana dan prasarana SDIDTK di 
fasilitas kesehatan tidak memadai ataupun tidak ada maka akan 
mengurangi pengetahuan dan minat masyarakat untuk 
membawa anaknya melakukan pemeriksaan SDIDTK dan 
berpengaruh terhadap pelaksanaan SDIDTK yang tidak berjalan 
secara maksimal. 
4.2.2 Hambatan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa hambatan terkait 
keterbatasan peneliti dari aspek partisipan dan keterbatasan 
pengetahuan dan kemampuan peneliti.  
1. Keterbatasan peneliti dari aspek partisipan 
Pada umumnya partisipan memberikan respon positif 
ketika diwawancarai oleh peneliti dengan menceritakan 
semua pengalaman yang dialami sesuai dengan pertanyaan 
yang diajukan oleh peneliti. Halini membantu peneliti untuk 





hubungan saling percaya telah terbina dengan baik dengan 
kesediaan partisipan untuk menjadi partisipan dalam 
penelitian ini. Namun di sisi lain, saat wawancara 
berlangsung ada diantara partisipan yang memberikan 
pertanyaan dan pernyataan diluar topik penelitian hal ini 
diatasi peneliti dengan menjelaskan kembali bahwa 
wawancara ini dilakukan khusus untuk mengeksplor 
pengalaman partisipan. 
2. Keterbatasan pengetahuan dan kemampuan peneliti 
Peneliti memiliki keterbatasan pengetahuan atau 
kemampuan untuk melakukan penelitian kualitatif, 
mengingat baru pertama kali melakukan penelitian yaitu 
termasuk penelitian kualitatif, dalam hal ini pada saat 
wawancara dan hasil wawancara akan sangat 
mempengaruhi hasil penelitian. Peneliti juga sangat sulit 
dalam menentukan analisis tematik hasil penelitian, 













 SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Disimpulkan dari hasil penelitian ini didapatkan sebuah tema 
besar yakni faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan 
SDIDTK. Pada tema besar tersebut didasarkan pada beberapa sub 
tema yang meliputi: faktor predisposisi (predisposing factors), faktor 
pendorong (renforcing factors), dan faktor pemungkin (enabling 
factors). Beberapa sub tema tersebut didasarkan pada beberapa sub 
kategori yang meliputi: 
1. Pengetahuan SDIDTK 
Masih rendahnya pengetahuan orang tua mengenai 
pemeriksaan SDIDTK. 
2. Kebiasaan melakukan pemeriksaan kesehatan anak 
Orang tua tidak pernah melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas. 
3. Dukungan keluarga 
Orang tua tidak pernah mendapatkan dukungan keluarga 
untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK. 
4. Dukungan sosial 
Orang tua tidak pernah mendapatkan dukungan sosial 







5. Keterpaparan informasi 
Orang tua tidak pernah mendapatkan informasi mengenai 
pentingnya pemeriksaan SDIDTK. 
6. Ketersediaan fasilitas 
Ketidaktersedian ruangan khusus pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas Oebobo, serta kurang lengkapnya peralatan yang 
dibutuhkan untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK. 
5.2 SARAN 
1. Bagi lokasi penelitian 
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi 
Puskesmas, diharapkan agar petugas kesehatan di tempat 
penelitian dapat memberikan informasi tentang pentingnya 
manfaat pemeriksaan SDIDTK bagi anak dan juga lebih 
meningkatkan kegiatan untuk mempromosikan pemeriksaan 
SDIDTK kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan 
pengetahuan orang tua mengenai pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas serta sebagai motivasi kepada setiap orang tua agar 
rutin membawa anaknya untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK 
di Puskesmas.  
2. Bagi institusi Universitas Citra Bangsa 
Hasil ini dapat menambah literatur tambahan bagi 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa yang dapat digunakan 
sebagai bahan bacaan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 





3. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya dapat mengubah metode 
penelitian menjadi mixed methode dan juga meneliti lebih lanjut 
terkait pengetahuan dan sikap petugas kesehatan terhadap 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
 
Data umum yang perlu dicatat setiap kali melakukan wawancara 
adalah : 
Kode Partisipan   : 
Alamat    : 
Pekerjaan    : 
Waktu Wawancara   : 
Tahap pembukaan wawancara 
1.  Sampaikan ucapan terima kasih kepada partisipan yang telah 
bersedia meluangkan waktu untuk diwawancarai. 
2. Perkenalkan diri dan topik dan tujuan wawancara dilakukan. 
3. Sampaikan bahwa partisipan bebas menyampaikan pendapat, 
harapan, serta sasaran yang berkaitan dengan topik. 
4. Catat seluruh pembicaraab yang ada dan untuk membantu proses 
pencatatan gunakan Voice recorder untuk merekam seluruh isi 
pembicaraan. 
5. Apabila partisipan memiliki waktu yang terbatas, mintalah waktu lain 





Tahap pelaksanaan wawancara 
Wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri untuk menjawab tujuan 
penelitian. 
Panduan wawancara : 
1. Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK dan seberapa sering anda 
membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
Puskesmas Oebobo ? 
2. Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo ? 
3. Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke Puskesmas 
Oebobo ? 
4. Bagaimana dengan pembiyaan jika anda ingin membawa anak 
anda untuk melakukan pemeriksaan di Puskesmas Oebobo ? 
Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan untuk pergi 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Oebobo ? 
5. Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan untuk pergi 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di puskesmas oebobo? 
6. Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan untuk pergi 
melakukan pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas ? 
7. Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang ada di 
Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat terdapat 









TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
Partisipan inti 1: Ny. A. A 
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Sonde tau, baru pernah dengar soalnya jarang-jarang baru pi di 
puskesmas na ade. Sonde tau karna jarang datang 
puskesmas to ade, sama jarang dapat informasi. Sonde ada 
penyuluhan biasanya di posyandu ju hanya timbang, 
imunisasi sonde ada penyuluhan tentang itu program dong. 
Biasa datang di puskesmas ju dong sonde pernah kasih tau 
atau mungkin katong yang sonde tanya ko (Ekspresi wajah 
tertawa). Belom pernah bawa anak periksa, palingan pas anak 
sakit sa baru datang bawa pi puskesmas, setau beta sonde 
ada ade beta sering nonton TV ma sonde ada yang tentang 
itu dong, koran di rumah dong ju katong baca sonde ada yang 
tentang itu dong kalau radio katong dalam rumah jarang 
dengar radio na (Ekspresi wajah senyum).” 
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Beta tinggal di jalan sukade 1 dekat asrama tentara, jarak sonde 
terganggu dekat sa pi di puskesmas”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Biasanya b pi deng grab ade (tertawa) su canggih na ade 
tinggal tekan di hp sa, sonde susah-susah, biasanya bayar 12 
ribu dengan grab oto ade” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo?  
Jawaban: “Biasanya pake BPJS tapi dia masuk di pasien umum jadi tetap 





dia pung obat dong gratis, sonde ada masalah gampang sonde 
susah”. 
Pertanyaan 5: Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Ade ju baru tau, jadi sonde pernah suru katong pi periksa, biasa 
kalau b lupa ada jadwal imunisasi biasanya beta pung ade ni 
yang kasih ingat, ko beta kalau pi di puskesmas ni pasti selalu 
beta pung ade yang temani na, ko beta kasih tau dia kalau beta 
lupa na kasih ingat beta (Ekspresi wajah tertawa)” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
Jawaban: “Tetangga ju sonde pernah suru katong pi periksa soalnya 
mungkin dong sonde tau ju habis  itu dong ju sonde pernah 
bawa dong pung anak pi periksa. Iya ada tetangga di sebelah 
rumah ni yang kalau mau pi di posyandu selalu pi sama-sama 
deng beta” 
Pertanyaan 7: Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Yang beta tau ada ruangan poli KIA, poli umum, apotik, lab 
sama yang di sebelah poli KIA tu kalau sonde salah poli lansia 
ko, ai kayaknya sonde ada beta sonde terlalu perhatikan ju ma 
setau beta sonde ada deh” 
 
Partisipan inti 2: Ny. S. H 
 
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Sonde tau, beta ni sonde mengerti itu SDIDTK tu apa (Ekspresi 
wajah senyum),sonde tau orang bgitu tu kasih sosialisasi 
supaya katong tau to, sonde ada beta sonde pernah ikut 





sakit sa satu bulan lalu. Sonde ada beta sonde pernah liat di TV 
tentang itu dong, kalau koran beta baca hanya sesekali sa tapi 
sonde ada informasi tentang itu ju, beta sonde suka dengar 
radio ade (Ekspresi wajah tertawa).” 
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Di fatululi, sonde ada masalah ko ini hanya di cabang air sini 
sa di kantor PU”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Biasa pi deng motor dengan suami sonde ada masalah” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo? 
Jawaban: “Sonde pake BPJS umum, bayar 5 ribu menurut b masih baik lei 
hanya 5 ribu sa, 5 ribu tu su dengan obat” 
Pertanyaan 5: Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde ada, ko katong sonde ada yang tau itu, biasa laki kalau 
ana pas ada sakit yang suru katong langsung pi di puskesmas 
biasa ju dia kasih ingat katong untuk pi imunisasi anak di 
puskesmas ju” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
 
Jawaban: “Sonde ada, karna mungkin dong sonde tau jtu, biasanya dong 
hanya begitu-begitu sa kadang dong ju sarankan di katong 
supaya bawa anak pi imunisasi” 
Pertanyaan 7: Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Ruangan apa e poli umum dong ko sama poli KIA dengan di 
bagian depan dong tu ada apotik sama ruang KB di lante 2 






Partisipan inti 3: Ny. F 
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Ih kayaknya beta sonde mengerti kak e beta sonde tau, dari 
pertugas kesehatan jarang kasih tau to kalau pi dong sonde 
kasih tau yang begitu-begitu dong, biasa pi di posyandu ju dong 
sonde omong-omong itu beta belum pernah dengar ini nama ju, 
sonde pernah kasih penyuluhan tentang itu ju, belum pernah 
bawa palingan pas sakit sa baru pi. Kak liat sa katong di kos 
sonde ada TV (Ekspresi wajah tertawa) jarang nonton TV 
kadang pas pulang soe sa baru nonton TV (Ekspresi wajah 
tertawa), kayaknya sonde ada, koran beta jarang beli kak e, 
radio ju beta jarang baru dengar.” 
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Sonde, ko dekat sa na kesulitan kermana (Ekspresi wajah 
tertawa).”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Dengan bapa tua to yang antar, biasa jalan kaki ju itu hari kalau 
banyak orang katong lewat jalan potong, iya dekat” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo? 
Jawaban: “Bayar kak, dia belum ada BPJS na, bayar 5 ribu saja jadi 
dianggap sudah (tertawa),obat sonde bayar ju pokoknya 
semua 5 ribu yang di loket itu, sonde ada kesulitan” 
Pertanyaan 5: Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde, sonde pernah (Ekspresi wajah tertawa), sonde tau na 
mau pi kermana (Ekspresi wajah tertawa), iya ada biasa ade 





pi di puskesmas ko imunisasi, ko beta pung ade dia sekolah di 
SMK kesehatan ju to dia yang sering kasih ingat mengkali dia 
su belajar itu imunisasi dong to (Ekspresi wajah tertawa).” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
Jawaban: “Sonde tau ju, semua sonde tau, kalau tetangga dong kebetulan 
katong kos bedekat semua ni jadi kadang katong pi posyandu 
sama-sama, paling sering pi posyandu sama-sama” 
Pertanyaan 7: Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Apotik, lab, sama ruangan untuk periksa anak dong tu, 
kayaknya sonde ada kak soalnya kalau beta bawa anak sonde 
perenah masuk ruangan kayak begitu dong” 
 
 
Partisipan inti 4: Ny. R. L. 
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Sonde tau, sonde pernah dengar, sonde pernah, pas pi 
puskesma ju dong sonde kasih tau,peyuluhan ju hanya yang 
penyakit dong kalau yang ini program belum pernah, sonde 
sakit begitu baru bawa anak pi puskesmas, sonde ada TV di 
kos (senyum) pernah nonton TV ma sonde ada infromasi 
tentang itu dong, sonde suka baca koran (tertawa), katong 
sering putar radio ma sonde ada yang omong-omong itu ju.” 
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Sonde telalu jauh.”   






Jawaban: “Mengalami ke suami pi kerja tu ke kendaraan tu susah kalau 
sonde ada orang antar tu biasa pi cabang ko naik bemo” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo? 
Jawaban: “Belum ada kartu askes dong to jadi masih masuk di umum jadi 
ambil no antrian baru bayar 5 ribu, sonde hanya ambil nomor 
antrian sa bayar 5 ribu, sonde jadi pengaruh untuk bawa anak 
pi puskesmas” 
Pertanyaan 5: Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde pernah, sonde tau ju dong, dukungan, biasanya dia 
suru-suru pi puskesmas buat periksa anak, periksa anak pas 
sakit, kadang-kadang ju dia suru katong bawa anak pi imunisasi 
sama posyandu.” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
Jawaban: “Sonde, ko dong sonde tau ju, biasanya dong hanya datang ajak 
katong pi di posyandu sa” 
Pertanyaan 7: Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Rruangan yang beta tau dong tu hanya ruang untuk anak dong 
tu, sama beta pernah baca di papan atas tu ada poli lansi, lab, 
apotik itu sa. Sonde ada, sonde ada ruangan yang tulis begitu” 
 
Partisipan inti 5: Ny. A.  
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo ? 
Jawaban:  “Sonde tau, sonde pernah dengar, tau pernah dengar atau 





terangkan hanya lupa na, pernah sosialisasi tentang tumbuh 
kembang anak, pernah di posyandu bogenvil tapi hanya sekali-
sekali sa, kalau untuk penyuluhan itu program belum pernah. 
Eh di puskesmas sonde pernah palingan katong pi berobat pas 
sakit sa, sonde ada sonde pernah liat di TV, koran ju sonde 
jarang baca koran, sonde ada ju radio sonde ada yang kasih 
tau begitu-begitu dong.” 
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Berapa meter sa pi puskesmas oebobo ni sonde telalu jauh, jadi 
sonde ada masalah.”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde ju karna kalau biasa pi deng oto kalau sonde deng kaka 
dong antar bisa juga jalan kaki, biasa ju suami yang antar sonde 
ada maslah” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo? 
 
Jawaban: “Yang itu hari sonde ada biaya hanya pake e-KTP to, sekarang 
yang satu su punya kartu yang satu belum keluar sementara 
urus, kalau biaya sonde ada masalah, biasa pi puskesmas tu 
hanya bayar 5 ribu, obat ju geratis, sonde ada masalah ju” 
Pertanyaan 5: Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde ada, sonde tau to, ai bapa tua tu kalau pas ada ingat sa 
mungkin baru suru katong pi (Ekspresi wajah tertawa), iya ma 
bapa tua pernah suru untuk pi ikut posyandu, kalau suru pi 
puskesmas ni yang kalau pas anak sakit tu yang suru katong 
cepat-cepat bawa anak pi di puskesmas (Ekspresi wajah 
senyum).” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
Jawaban: “Sonde pernah, soalnya katong ikut di posyandu ju hanya begitu 





sama di posyandu kalau pi di puskesmas tu yang jarang baru 
pi sama-sama” 
Pertanyaan 7: Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Ruangan yang biasa bawa anak periksa dong sama itu poli 
umum dengan apotik yang lain dong ni yang beta sonde tau 
(Ekspresi wajah tertawa), sonde ada beta sonde pernah liat 
ruangan yang begitu dong” 
 
Partisipan inti 6: Ny. Y.  
 
Pertanyaan 1: Apa yang anda ketahui tentang SDIDTK an seberapa sering 
anda membawa anak anda untuk melakukan pemeriksaan 
SDIDTK di Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:  “Sonde tau, belum pernah dengar, belum pernah dapat 
informasi tentang itu, sonde pernah sonde ada penyuluhan 
tentang itu, pas sakit sa baru bawa anak, aduh kaka e katong 
ana kos ni sonde ada TV (Ekspresi wajah tertawa), jarang 
baru nonton, sonde tau, koran ju katong sonde beli baru 
katong sonde telalu baca koran ju to, radio kadang-kadang ma 
sonde ada yang sampailkan tentang itu dong.”  
Pertanyaan 2:Bagaimana jarak dari rumah anda ke Puskesmas Oebobo? 
Jawaban:   “Sonde ada masalah, dekat.”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan fasilitas transportasi untuk pergi ke 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Motor, ojek atau biasa dengan suami, sonde ada masalah.” 
Pertanyaan 4:Bagaimana dengan pembiyayaan jika anda ingin membawa 
anak anda untuk melakukan pemeriksaan di puskesmas 
oebobo? 





Pertanyaan 5:  Bagaimana dengan dukungan keluarga yang diberikan 
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK di 
puskesmas oebobo? 
Jawaban: “Sonde ada, kaykanya dong sonde tau ju, kadang adi ju kasih 
ingat untuk pi puskesmas ko pi suntik imunisasi dong.” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan dukungan tetangga yang diberikan   
untuk pergi melakukan pemeriksaan SDIDTK? 
Jawaban: “Sonde ada, dong sonde tau ju kayaknya, katong disini 
posyandu pi sama-sama terus.” 
Pertanyaan 7:Bisakah anda sebutkan ruangan-rungan pemeriksaan yang 
ada di Puskesmas Oebobo? Apakah anda pernah melihat 
terdapat ruangan khusus untuk pemeriksaaan SDIDK di 
Puskesmas Oebobo? 
Jawaban: “Ruang KB, ruang apotik, ruang lab, ruang periksa anak. Sonde 
ada beta sonde pernah liat ruangan kayak begitu dong.” 
 
Partisipan pendukung 7: Ny. L  
 
Pertanyaan 1: menurut ibu program SDIDTK itu seperti apa? 
Jawaban:  “program SDIDTK itu dia untuk melakukan pendeteksian awal 
pada anak-anak khususnya dari bayi sampe balita untuk 
melihat dia punya tingkat pertumbuhan dan 
perkembangannya sesuai dengan usia seperti itu dari awal 
sampe pada usia balita sampe sekolah, kemudian untuk juga 
selain pemeriksaan juga untuk mengetahui dan melakukan 
kelanjutan proses tindakan kelanjutan pelaksanaannya sperti 
apa setelah mengetahui anak itu dideteksinya pertumbuhan 
perkembangannya seperti apa kalau memang tidak sesuai 
dilakukan tindakan”  
Pertanyaan 2: Bagaimana dengan ruangan khusus untuk melakukan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Obobo? 
Jawaban:   “Ruangan (ekspresi wajah tersenyum), kamu liat sendiri 
keadaan disini to kayak ruangan poli saja poli anak saja sudah 
tidak ada ia to, poli anak gabung dengan poli dewasa poli 





sibuk juga aa bukan sibuk ya ee tapi ramai antara 
imunisasikan digabung dengan imunisasi jadi karena terlalu 
ramai jadi kadantg susah untuk mengambil pasien MTBS nah 
apalagi yang tumbuh kembang jadi kita punya ruangan 
khusus itu sama sekali tidak ada , ruangan khusus untuk 
SDIDTK punya tu untuk deteksi tumbuh kembang anak itu 
tidak ada, sebenarnya pingin waktu itu pernah kita usul untuk 
punya ruangan sendiri tapi karena situasi seperti ini bangunan 
yang kita terima sudah seperti ini jadi mau atur pun tidak bias, 
mungkin kemungkinan tahun depan itu kan ada mau bangun 
di belakang itu yang nanti kita sudah usulkan untuk rencana 
ruangan anak itu sendiri, kita turun di TK juga waktu itu kita 
turun saja susah untuk apa untuk melakukan pemeriksaan ini 
berhubung mereka juga pas dengan proses belajar to, jadi 
kalau mau melakukan pemeriksaan kita cari waktu sendiri, 
kadang kita suru dating ke Puskesmas  tapi yang bermasalah 
yang kita panggil ke Puskesmas, kalau yang kita temukan di 
sekolah kalau yang punya masalah kita langsung rujuk ke 
Puskesmas biasanya, tapi kalau yang masalahnya tidak ada 
masalah sama sekali kita hanya tindakan di sekolah saja 
paling intervensi biasa kasih tau orang tuanya atau gurunya 
seperti itu sa. .”   
Pertanyaan 3: Bagaimana dengan ketersediaan alat-alat untuk melakukan 
pemeriksaan SDIDTK di Puskesmas Obobo? 
Jawaban: “Alat-alat untuk stimulasi itu dia pung permainan itu ada tapi kan 
waktu itu saya pernah menerima cumin sekali jadi ada separuh 
yang sudah (ekspresi wajah tersenyum) ilang sudah rusak jadi 
tidak pake lagi kalau  alat untuk timbangan. kemudian pengukur 
tinggi badan, lingkar kepala itu ada, cumin alat permainan itu 
yang tidak ada apalagi untuk bagian tes mata itu yang tidak 
ada.” 
Pertanyaan 4:Menurut ibu bagaimana dengan pengetahuan masyarakat 
mengenai pemeriksaan SDIDTK tersebut dan juga apakah 
pernah dilakukan penyuluhan tentang SDIDTK di 
masyarakat?  
Jawaban: “Dulu sudah pernah  sosialisasi tapikan mungkin kebanyakan 
yang datang di..biasanya sosialisasi itu di posyandu dan  
sosialisasi itu kan banyak ada yang tidak baca tidak dengar to 





yang tidak tahu tapi kalau di sekolah aa biasanya kita turun 
banyak di sekolah itu tau tapi kalau di masyarakat yang umum 
ini karena jarang kita sosialisasi hanya sekali saja dan tidak 
pernah lagi itu yang mungkin mereka juga tidak pernah tau, 
khususnya sosialisasi SDIDTK pernah dilakukan  tapi tidak 
rutin, yahh paling (ekspresi wajah tersenyum) setahun sekali 
terakhir itu satu tahun yang lalu, sosialisasi ini paling sering 
dilakukan di sekolah dilakukannya itu 1 tahun dua kali, program 
SDIDTK ini sudah berjalan dari tahun 2013. ” 
Pertanyaan 5:  Menurut ibu masalah-masalah apa saja yang dapat 
membuat rendahnya kunjungan SDIDTK di Puskesmas 
Oebobo? 
Jawaban: “Itu yang masalah yang saya bilang tadi to ee kondisi keadaan 
disini seperti apa, kemudian tempatnya dari petugasnya juga 
biasanya saya sendiri dengan teman dengan dokter 
kendalanya cuman karena tenaganya juga sedikit tenaga 
dokternya juga sedikit cuman satu orang, selain itu juga 
kendalanya yang cuman dilatih deteksi itu cuman saya tapi 
sudah lama sekali nah untuk perawat sendiri belum ada, 
dengan waktu, kemudian ruangan tempat itu yang masih 
sampe sekarang ini tempat ini yang susah di tempat itu sa kalau 
tempat sudah ada mungkin paling tidak kami  bias atur jadwal 
buat jadwal untuk melakukan SDIDTK ini tapi kalau memeang 
tempatnya juga tidak ada itu yang kita mau buat jadwal 
melakukan pemeriksaan SDIDTK sulit, karena kita belum bias 
buat jadwal kalau tempatnya tidak ada to.” 
Pertanyaan 6: Bagaimana dengan upaya yang sudah dilakukan untuk 
mengatasi masalah-masalah tersebut? 
Jawaban: “Sudah kita sudah sampaikan sudah koordinasi ke kepala 
puskesmas ke dinas tapi itu sudah..masih menunggu karena 
mereka akan melakukan penembahan itu to…penambhana 
ruangan supaya nanti biasa ada ruangan khusus, kalau 
petugas itu kita sudah dilatih tapi sudah lama tidak di update 
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